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GLOSARIO 
Mejora continua: proceso recurrente de optimización del sistema de gestión 
ambiental para mejoras en el desempeño de este. 
Documento: información y su medio de soporte. 
Medio ambiente: entorno en el cual una organización opera, incluidos el aire, el 
agua, el suelo, los recursos naturales, la flora, la fauna, los seres humanos y sus 
interrelaciones. 
Aspecto ambienta medio ambiente: elemento de las actividades, productos o 
servicios de una organización que puede interactuar con él. 
Impacto ambiental: cualquier cambio en el medio ambiente, ya sea adverso o 
beneficioso, como resultado total o parcial de los aspectos ambientales de una 
organización. 
Sistema de gestión ambiental (SGA): parte del sistema de una organización, 
empleada para desarrollar e implementar su política ambiental y gestionar sus 
aspectos ambientales.  
Política ambiental: intenciones y dirección general de una organización 
relacionadas con su desempeño ambiental como las ha expresado formalmente la 
alta dirección  
Organización: compañía, corporación, firma, empresa, autoridad o institución, o 
parte o combinación de ellas, sean o no sociedades, públicas o privadas, que tienen 
sus propias funciones y administración  
Acción preventiva: acción para eliminar la causa de un aspecto ambiental 
potencial 
Procedimiento: forma especificada de llevar a cabo una actividad o proceso. 
Portafolio de servicios: servicios o productos que ofrece la organización 
Ciclo PHVA: pasos que se llevaran en el proceso planear, hacer, verificar, actuar. 
RAI: revisión ambiental inicial 
Segregación en la fuente: clasificación inicial donde se genera 
 
 
 
 
  
 
RESUMEN 
 
En este documento se plasma el desarrollo del DISEÑO DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN AMBIENTAL BAJO LOS REQUISITOS DE LA NTC ISO 14001:2004, del 
hospital San Pedro y San Pablo ubicado en el municipio de La Virginia Risaralda. 
 Esta organización en el área de la salud es directamente responsable de generar 
a través de sus procesos impactos significativos al medio ambiente, impactos que 
están asociados a los recursos como agua, aire, suelo y sin duda alguna de no tener 
un riguroso cuidado con estos impactos no alteraran solamente la naturaleza; si no 
que también se convertirán en un problema de salubridad pública. 
La metodología utilizada en el desarrollo del proyecto fue la de Planear, Hacer, 
Verificar y Actuar (PHVA) la cual se desarrollaron las siguientes fases. 
 diagnóstico: esta fase nos permitió evaluar el funcionamiento actual que la 
organización posee con respecto a sus prácticas y  procedimientos de 
manejo ambiental, además nos permitió identificar  requisitos legales y su 
grado de cumplimiento y  revisión de la documentación de carácter ambiental 
existente  
 
 planificación: en base a la información obtenida por la RAI, se procedió a la 
identificación de los aspectos significativos para la organización, se definió el 
alcance del Sistema de Gestión Ambiental, se identificó los requisitos legales 
aplicables y se definió la política ambiental. 
 
 Documentación: En esta fase se diseñaron y se identificaron los 
documentos necesarios como soporte del Sistema de Gestión Ambiental. 
Enfocando  así   a la ESE Hospital San Pedro y San Pablo a una organización que  
garantiza  el  compromiso  con  el  medio  ambiente  y  con  su comunidad. 
Palabras claves: Diseño de Sistema del Gestión Ambiental, identificación de 
aspectos significativos, impactos significativos, requisitos legales aplicable
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INTRODUCCIÓN 
 
Desde la perspectiva de la Administración Ambiental, se ha tendido siempre como 
base o fuente de inspiración la relación existente entre el hombre y la naturaleza 
que lo rodea, con la cual interactúa diariamente para satisfacer todas aquellas 
necesidades básicas y deseos con los que ha logrado establecer durante años un 
legado de civilizaciones fabricadas a partir de los recursos naturales disponibles, en 
los diferentes entornos ocupados por el hombre mismo. A su vez, la relación 
involucra procesos de investigación, con la finalidad de tratar de mitigar, compensar 
o corregir todos aquellos impactos ambientales significativos. 
Es por tal motivo que organizaciones de todo tipo están cada vez más interesadas 
en alcanzar y demostrar un sólido desempeño ambiental mediante el control de los 
impactos de sus actividades, productos y servicios sobre el medio ambiente, acorde 
con su política y objetivos ambientales. Lo hacen en el contexto de una legislación 
cada vez más exigente, del desarrollo de políticas económicas y otras medidas para 
fomentar la protección ambiental, y de un aumento de la preocupación expresada 
por las partes interesadas por los temas ambientales, incluido el desarrollo 
sostenible. (NTC-ISO14001). 
Es de allí que el hospital San Pedro y San Pablo en su preocupación y compromiso 
medio ambiental decide buscar alternativas sustentables con las cuales impacten 
menos el medio ambiente a causa de sus procesos en la prestación de servicio de 
salud, el cual es causante de múltiples impactos de alta significancia, magnitud y 
extensión. 
Una de las alternativas es el diseño del sistema de gestión ambiental bajo los 
requisitos de la NTC ISO 14001:2004, la cual le brindara a la organización las 
herramientas y elementos necesarios en la optimización de los recursos; 
propiciando así   la minimización de  aspectos ambientales significativos.  
La ISO 14001 es una norma internacional que especifica los requisitos para un 
Sistema de Gestión Ambiental que le permita a una organización desarrollar e 
implementar una política y unos objetivos, que tengan en cuenta los requisitos 
legales y la información sobre los aspectos ambientales significativos. 
Es su intensión que sea aplicable a todos los tipos y tamaños de organizaciones y 
para ajustarse a diversas condiciones geográficas, culturales y sociales. El éxito del 
sistema depende del compromiso de todos los niveles y funciones de la 
organización y especialmente de la alta dirección.
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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
En la actualidad muchas empresas han implementado como parte del desarrollo de 
su organización Sistemas de Gestión Ambiental, gracias a las ventajas no solo en 
tema de reducción de costos sino en los beneficios en cuanto a la minimización de 
los impactos negativos generados al medio ambiente. 
Las empresa social del estado ESE hospital San Pedro San Pablo, por ser una 
entidad prestadora de servicios de salud está en constate uso de recursos naturales 
y elementos que impactan al medio ambiente, como lo es la generación de residuos 
peligrosos y no peligrosos, siendo los primeros de mayor riesgo biológico para la 
salud humana y el entorno. 
Actualmente la institución cuenta con un plan de gestión de residuos hospitalarios y 
similares, residuos peligrosos, y vertimientos de acuerdo a los decretos 4741 del 
2005, 2676 del 2000 y 1594 del 84; sumado a esto se han venido realizando 
actividades de reciclaje. Sin embargo se requieren unas bases más sólidas y mayor 
compromiso por parte de la dirección que permita un mejoramiento continuo de lo 
que se ha venido desarrollando durante los últimos años.  
Es por tal motivo que la institución ha decido diseñar el Sistema de Gestión 
Ambiental bajo los criterios de la NTC ISO 14001: 2004 con el fin de consolidar su 
compromiso con el medio ambiente a través de la adopción de estrategias que 
minimicen los impactos negativos que ocasionan riesgos para la salud y el medio 
ambiente; mejorando las condiciones ambientales internas y externas del hospital. 
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2 JUSTIFICACIÓN 
 
Actualmente el tema ambiental se ha vuelto un referente para las empresas que 
buscan mejorar y contribuir con la disminución de los impactos negativos resultantes 
de sus procesos, y actividades que implementan; sin embargo los sistemas de 
gestión ambiental son una acción voluntaria que las empresas deciden emprender 
con el fin de demostrar su coherencia en cuanto al cumplimiento de su compromiso 
de protección y preservación del medio ambiente. 
La prestación de servicio hospitalario trae consigo una serie de contaminantes de 
alto riesgo como residuos peligrosos y no peligrosos, fluidos corporales, la 
utilización de componentes radioactivos, elementos corto pulsantes e infectados y 
que en el caso de tener una manipulación inadecuada ocasionará un impacto no 
solo ambiental sino también de salud pública. 
Es por esto que el proyecto, diseño del Sistema de Gestión Ambiental para la E.S.E 
Hospital San Pedro San Pablo, busca establecer objetivos, metas, programas y 
procedimientos necesarios para controlar y medir de forma regular las 
características claves de las operaciones y actividades que puedan tener un impacto 
significativo sobre el medio ambiente, así como fijar las normas que debe cumplirse 
tanto al interior y  por las organizaciones que están involucrados al hospital directa 
o indirectamente. (Granero & Ferrando, 2007).  
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3 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECÍFICOS  
 
3.1 OBJETIVO GENERAL  
 
Diseñar y documentar el Sistema de Gestión Ambiental de la E.S.E hospital San 
Pedro y San Pablo de La Virginia Risaralda de acuerdo con los requisitos de la NTC 
ISO 14001:2004. 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
- Realizar un diagnóstico de la situación ambiental actual de la organización 
identificando y priorizando los aspectos e impactos ambientales asociados a 
los servicios que presta la E.S.E hospital San Pedro y San Pablo.  
  
- Diseñar la matriz de requisitos legales aplicables y otros requisitos 
relacionados con sus aspectos ambientales según la legislación ambiental 
colombiana vigente y los requisitos establecidos en la NTC ISO14001: 2004. 
 
 
- Diseñar  la documentación exigida por la NTC ISO 14001:2004 
 
- Elaborar un plan de manejo ambiental como documento base para que la 
organización implemente el Sistema de Gestión.  
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4 MARCO REFERENCIAL  
 
 
4.1  MARCO REFERENCIAL 
 
Sistemas de gestión:  
Se puede definir como proceso unificador con el objetivo de acogerse a un modelo, 
para dar cumplimiento con los objetivos, visión, misión que tiene la empresa 
permitiendo de manera organizada, tener procesos ordenados, eficaces, brindando 
un mejor servicio, optimizando recursos, prioridades de la organización y abiertos a 
una mejora continua, a medida que la organización y la normatividad nacional e 
internacional lo exija. Para que un plan de gestión funcione correctamente se deben 
de tener en cuenta algunos aspectos como se reflejara en la figura. (Gómez & 
Parada, 2010) 
 
Figura 1 Sistema de gestión  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Elaboración propia 2015. 
 
 Sistema de gestión ambiental. “Un sistema de gestión ambiental es un conjunto 
de procedimientos que definen la mejor forma de realizar las actividades que sean 
susceptibles de producir impactos ambientales. Para ello se han establecido ciertos 
modelos o normas internacionales como son las familias ISO, que regulan las 
condiciones mínimas que deben cumplir dichos procedimientos, lo cual no significa 
Planeación 
Organización 
Mejoramiento 
continúo 
Sistematización 
Partes interesadas  
Sistema 
de gestión 
Recursos 
disponibles  
Normatividad 
interna y externa 
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que dichas condiciones no puedan ser superadas por voluntad de la organización o 
por exigencias concretas de sus clientes.  Los sistemas de gestión ambiental están 
basados en dos principios fundamentales: 1. Programar previamente las situaciones 
y las actividades. 2. Controlar el cumplimiento de la programación. Lo que se busca 
es conseguir la inocuidad de las emisiones y vertidos mediante la adecuación de las 
instalaciones y de las actividades conseguidas. El primero de ellos mediante un 
proyecto y un mantenimiento eficiente y el segundo mediante la definición de los 
procesos a realizar por las personas y la necesidad de que se conviertan en 
repetibles y mejorables”. (ROJAS, Catalina y CASTRO, María Cecilia) 
Familia ISO 14000: de acuerdo con los apuntes de la clase Gestión Ambiental 
Empresarial (2015). 
La Organización Internacional de Normalización (ISO); es un organismo internacional 
no gubernamental creado en 1947 en Ginebra, Suiza y constituida por organismos 
normativos de 133 países. Su misión es promover la normalización en el mundo para 
facilitar el intercambio de bienes y servicios. Desarrolla la cooperación internacional 
en los ámbitos de la actividad comercial, científica, intelectual y tecnológica. Todas 
las normas desarrolladas por ISO son voluntarias, por consenso y del sector privado  
Es así, como en 1987, aparecen las normas de la serie 14000 sobre el manejo  y  
administración  ambiental,  atendiendo  a  las necesidades  de  preservar  el  Medio  
Ambiente, manifestados en hechos como la cumbre de la Tierra en Rió de Janeiro en 
1992 . No obstante, es en 1993 que la ISO creó el Comité Técnico 207 sobre Gestión 
Ambiental, con el fin de elaborar normas internacionales para herramientas y sistemas 
de gestión ambiental. 
La NTC-ISO 14001:2004 afirma: 
Que las Normas Internacionales sobre gestión ambiental tienen como finalidad 
proporcionar a las organizaciones los elementos de un sistema de gestión ambiental 
(SGA) eficaz que puedan ser integrados con otros requisitos de gestión, y para ayudar 
a las organizaciones a lograr metas ambientales y económicas. Estas normas, al igual 
que otras Normas Internacionales, no tienen como fin ser usadas para crear barreras 
comerciales no arancelarias, o para incrementar o cambiar las obligaciones legales 
de una organización  
NTC-ISO 14001: La NTC-ISO 14001:2004, especifica los requisitos que las  
organizaciones  deben  cumplir  para  desarrollar e implementar un Sistema de 
Gestión Ambiental, que permita  la  prevención  y  control  de aspectos sobre los 
que la organización tenga influencia y genere impactos negativos al medio  
ambiente. Así, mismo dentro de la norma se puede resaltar ciertos puntos 
importantes para la implementación del sistema como lo es el tener una política 
ambiental acorde a la naturaleza, sustentada en la planificación, una 
implementación  y verificación que orienta la toma de decisiones por parte de la 
dirección (Montoya, 2012). 
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De acuerdo con Montoya (2012) “Para que una organización implemente el Sistema 
de Gestión Ambiental con miras a ser sostenible, debe contar con los instrumentos 
bases de planificación, punto de referencia conformada por los aspectos 
ambientales, requisitos legales, objetivos, metas y programas” (p. 29). 
Planificación: Montoya (2012) refiere que la planificación como un proceso 
organizado permite identificar cuáles serían las causas de los impactos ambientales 
y su grado de significancia en el medio ambiente, establecer las especificaciones 
necesarias para desarrollar las acciones preventivas para la aplicación de los 
elementos del sistema de gestión en la prevención de riesgos ambientales. 
Aspecto ambiental. La NTC-ISO 14001:2004 afirma: 
 Son los diferentes elementos de las actividades, productos o servicios de una 
organización que puede interactuar con el medio ambiente, trayendo consigo un 
impacto ambiental ya sea positivo o negativo. Así mismo, la organización debe 
establecer un procedimiento para identificar    aspectos ambientales de sus 
actividades, productos y servicios, determinando los que generen impactos 
significativos sobre el medio ambiente (p.5). 
Requisitos legales y otros. La NTC-ISO 14001:2004: “La organización debe 
establecer, implementar y mantener uno o varios procedimientos que permitan la 
identificación y el acceso a los requisitos legales aplicables y otros requisitos que la 
organización suscriba relacionados con sus aspectos ambientales” (p.6).  
Objetivos metas y programas. La NTC-ISO 14001:2004. La  organización  debe  
establecer,  implementar  y  mantener  objetivos  y  metas  ambientales 
documentados,  que incluyan acciones preventivas de contaminación, cumplimiento 
de los requisitos legales y una constante mejora continua en los niveles y funciones 
pertinentes dentro de la organización. 
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5 MARCO CONTEXTUAL  
 
5.1 INFORMACIÓN GENERAL DE LA ORGANIZACIÓN  
 
5.1.1 Ubicación  
 
La E.S.E HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO queda ubicado en la calle 13 N° 
11- 49 barrió Balsillas, La Virginia Risaralda. 
 
5.1.2 Reseña histórica de la organización.  
 
La E.S.E. Hospital San Pedro y San Pablo de La Virginia, Risaralda es una empresa 
de origen público; fue creada en el año 1954, en el cual se inició la construcción de 
la planta física, la cual se dio al servicio el 15 de abril de 1956. 
Según Acuerdo No. 013 de septiembre 08 de 1987 se crea como un establecimiento 
público de orden municipal y en 1991 se empieza a construir la primera etapa del 
nuevo hospital en un lote donado por el Concejo Municipal. 
En 1992, se traslada el área de Consulta Externa hacia la nueva sede y el 28 de 
febrero de 1995 se traslada la parte de Hospitalización, Urgencias y Administración 
a la segunda etapa, quedando así concentrado el funcionamiento de la E.S.E. en 
su nueva sede. 
Según Acta No. 001 de la Asamblea de Socios del 29 de Diciembre de 1995 se 
reunieron los Doctores Diego Patiño Amariles, en su calidad de Gobernador del 
Departamento de Risaralda y José Antonio Villa, en calidad de Alcalde del municipio 
dela Virginia, Risaralda; ambos facultados por el Artículo 1 de la Ordenanza No. 014 
del 18 de Diciembre de 1995 “Por la cual se faculta al Gobernador para ajustar la 
Estructura Administrativa del hospital de La Virginia, los requerimientos jurídicos y 
técnicos que demande la asunción del manejo de la prestación del servicio de salud 
en el segundo nivel de Atención” y por el artículo 1 del acuerdo No. 005 de Diciembre 
27 de 1995 “Por el cual autoriza al Alcalde para participar en la creación de una 
entidad descentralizada de tipo Asociación entre entidades públicas que funcionará 
como Empresa Social del Estado del Orden Departamental”. 
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5.1.3  Razón social 
 
La E.S.E. Hospital San Pedro y San Pablo, tiene por objeto la prestación de 
Servicios de Urgencias, Hospitalización, cirugía y partos, y servicios ambulatorios. 
NIT: 891401643-1 
 
5.1.4 Direccionamiento estratégico  
 
Misión  
Somos una ESE Regional que presta servicios de salud de baja y mediana 
complejidad con vocación social y de docencia – servicios, buscando proteger la 
salud de nuestros usuarios, prestando servicios con personal competente y sentido 
de pertenencia, brindando atención oportuna, eficiente y humanizada a través del 
mejoramiento continuo y el cumplimiento de estándares de calidad y una adecuada 
infraestructura física y tecnológica. 
Visión 
Para el año 2015  consolidarnos como una ESE Regional , con una cultura de 
servicio enfocada en el cumplimiento de altos estándares de calidad, fortaleciendo 
los servicios de mediana complejidad, implementando y optimizando procesos 
administrativos,  tecnológicos, financieros y científicos autónomos 
interdependientes, con enfoque y fortaleza en el componente docencia servicios; 
desarrollando nuevas unidades de negocios, garantizando el manejo eficiente de 
los recursos,  obteniendo solidez, responsabilidad social y confianza.  
 
Principios y valores corporativos 
Principios 
1. Calidad: Atención efectiva, oportuna, personalizada, humanizada, continua, 
de acuerdo con estándares aceptados sobre procedimientos científico-
técnicos para la atención en salud.  
2. Transparencia: Sinceridad y claridad en el pensar, en el decir y en el actuar. 
Todas las acciones de la empresa se realizaran de forma clara y a la vista. 
3. Eficiencia: Optimización de los insumos empleados para el cumplimiento de 
las metas propuestas en aras de hacer la cosas bien. 
4. Competitividad: Habilidades, recursos, conocimientos y atributos de la 
organización para sostener y mejorar la posición en el entorno 
socioeconómico. 
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5. Mejoramiento continuo: Es la esencia de la calidad, la cual busca contribuir 
a mejorar las debilidades y afianzar las fortalezas de la ESE. Refleja lo que 
la organización necesita hacer si quiere ser competitiva a lo largo del 
tiempo.  
6. Responsabilidad social: Responsabilidad que tiene los funcionarios y la 
empresa, para promover el bienestar de la sociedad en su conjunto. 
7. Vocación de servicio: Disposición para responder y sorprender 
positivamente a nuestros usuarios. satisfacción de las expectativas y 
necesidades de usuarios que esperan una respuesta de la empresa, 
generando un ambiente de tranquilidad y confianza mutua. 
8. Innovación: Buscar siempre una manera mejor de hacer las cosas bien. 
9. Oportunidad: Prestar los servicios que la población requiera de forma 
adecuada, ágil y a tiempo. 
 
Valores 
1. Respeto: Valoramos las creencias, actuaciones, sentimientos y motivos del otro. 
Entregamos un trato cordial y cálido a nuestros semejantes. 
2. Amor hacia la ESE:   Con la premisa que el único valor que le nace al ser humano 
es el amor,  y  todo lo que se haga con amor, se hace con entrega, se cuida de 
hacerlo bien desde el principio, de no dejar detalle alguno suelto, es decir, se  
induce al AUTOCONTROL. 
3. Trabajo en equipo: Somos un grupo de personas que se necesitan entre sí; 
actuamos comprometidos con un propósito común siendo mutuamente 
responsables por los resultados. 
4. Solidaridad: Vemos al otro como un igual para poder entender el momento 
particular que cada uno atraviesa. Aportamos esfuerzos y recursos para resolver 
las necesidades de los usuarios. 
5. Honestidad: Las acciones de la organización están determinadas por un 
comportamiento ético, el respeto por el usuario y la celeridad de solucionar el 
problema de salud que lo afecta, le generarán un alto nivel de credibilidad y 
confianza en la empresa. 
6. Integridad: Actuamos moralmente y conforme a normas legales vigentes. 
7. Verdad: Disposición a pensar y/o comunicar de conformidad con la realidad. 
8. Probidad: Obramos con rectitud y honradez, desechando todo provecho o ventaja 
ilícita personal, directa o indirecta. 
9. Justicia: Otorgamos a cada uno lo que le corresponde o le pertenece. 
 
Políticas 
La ESE Hospital San Pedro y San Pablo de La Virginia Risaralda maneja las 
siguientes políticas:  
 Calidad  
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En la ESE Hospital San Pedro y San pablo estamos competidos en prestar servicios 
de salud de fácil acceso, oportuno, humanizados, confiables utilizando 
eficientemente los medios y canales de comunicación, fortaleciendo nuestra 
infraestructura, procurando por la participación proactiva del personal, el  
mejoramiento continuo, la optimización de procesos, el respeto y la satisfacción del 
paciente y su familia, creando escenarios de participación comunitaria, dando 
cumplimiento a la normatividad vigente. 
 
 Administración del riesgo  
En la ESE Hospital San Pedro y San pablo estamos dispuestos y comprometidos a 
identificar, valorar, monitorear y minimizar los posibles riesgos y el impacto que 
puedan generar en el funcionamiento de la entidad y su entorno a través de la 
efectiva administración de los mismos, la educación, el autocontrol, conocimiento y 
la adecuada aplicación de los procesos que conlleve a la generación de una cultura 
preventiva y enfocada al manejo seguro del paciente. 
 Comunicación  
La ESE Hospital San Pedro y San pablo garantiza una comunicación interna y 
externa, eficaz, oportuna, confiable, veraz y de fácil acceso, a través de canales 
de comunicación efectivos, cumpliendo la normatividad vigente y fortaleciendo el 
modelo de escucha activa y las relaciones interpersonales. 
5.1.5 Portafolio de servicios  
Servicios que presta la ESE Hospital San Pedro y San Pablo de La Virginia 
Risaralda. 
Tabla 1. Portafolio de servicios 
 
PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE LA E.S.E 
 
 
 
 
 
 
Anestesia 
Cirugía General 
Dermatología 
Enfermería 
Fisioterapia 
Fonoaudiología Y/O Terapia De 
Lenguaje 
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PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE LA E.S.E 
 
 
 
 
CONSULTA EXTERNA 
Gastroenterología 
Ginecobstetricia 
Medicina General 
Medicina Interna 
Nutrición Y Dietética 
Odontología General 
Oftalmología 
Optometría 
Ortopedia Y/O Traumatología 
Otorrinolaringología 
Pediatría 
Psicología 
Psiquiatría 
Terapia Respiratoria 
 
INTERNACIÓN 
General adultos  
General pediátrica 
obstetricia 
 
 
 
QUIRÚRGICOS 
Cirugía general 
Cirugía ginecológica 
Cirugía Ortopédica 
Cirugía Oftalmológica 
Cirugía 
Otorrinolaringología 
Cirugía Urológica 
Cirugía Dermatológica 
 Fisioterapia 
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PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE LA E.S.E 
 
 
 
 
 
 
 
APOYO DIAGNÓSTICO Y 
COMPLEMENTACIÓN 
TERAPÉUTICA 
Fonoaudiología y/o terapia del 
lenguaje 
Terapia respiratoria 
Endoscopia digestiva 
Laboratorio clínico 
Radiología e imágenes diagnosticas 
Toma De Muestras De Laboratorio 
Clínico 
Transfusión Sanguínea 
Servicio Farmacéutico 
Toma De Muestras Citologías-
Cervicouterinas 
Tamización De Cáncer De Cuello 
Uterino 
Ultrasonido 
Urología Procedimiento 
Toma E Interpretación De Radiografías 
Odontológicas 
URGENCIAS Servicio De Urgencias 
TRANSPORTE ASISTENCIAL Transporte Asistencial Básico 
 
PROTECCIÓN ESPECÍFICA Y 
DETECCIÓN TEMPRANA 
Vacunación 
Protección específica - vacunación 
Protección específica - atención 
Preventiva en salud bucal 
OTROS SERVICIOS Sala General De Procedimientos 
Menores 
Fuente. Elaboración propia 2015 
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5.1.6 Estructura organizacional  
 
Figura 2 . Estructura organizacional de la E.S.E Hospital San Pedro y San 
Pablo 
 
 
Fuente. ESE Hospital San Pedro y San Pablo 2015. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  26  
 
 
Figura 3. Mapa de procesos de la ESE Hospital San Pedro y San Pablo 
 
 
Fuente. Elaboración propia 2015. 
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6 DISEÑO METODOLÓGICO 
 
A continuación se presenta la metodología aplicada para el presente trabajo , la cual 
solo incluye las fases de planificación y documentación del sistema con base a los 
requisitos de la noma NTC ISO 14001:2004. 
 La metodología que se planteó para el desarrollo del proyecto fue la PHVA 
denominado como el ciclo de mejora continua, propuesta por la NTC ISO 
14001:2004. Aplicándose solo al proyecto los ciclos de Planificación y Hacer. 
Figura 4 Metodología del ciclo de PHVA 
Fuente. Elaboración propia 2015. 
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Para complementar la metodología PVHA a la que hace alusión la NTC ISO 
14001:2004, se hizo de uso de la metodología para la valoración y priorización de 
impactos ambientales propuestas por Vicente Conessa Fernández 1987. 
Igualmente para dar cumplimiento a los objetivos planteados en el proyecto, se 
establecieron las siguientes fases metodológicas. 
Fase 1. Diagnóstico: Revisión ambiental inicial  
En esta fase se realizó un diagnóstico de acuerdo a la GTC 93, permitiendo 
caracterizar el desempeño ambiental actual de cada una de las áreas de la E.S.E, 
identificando las prácticas y procedimientos de manejo ambiental con los que 
operan, con el fin de determinar los aspectos de mayor significancia y su grado de 
contaminación los cuales serán insumos de gran importancia para el proyecto.   
Adicionalmente, la RAI permitió evidenciar las prácticas ambientales aplicadas y el 
comportamiento en la organización E.S.E Hospital San Pedro y San Pablo, a través 
de los siguientes ítems. 
 Determinación de requisitos legales y su grado de cumplimiento  
 Identificación de prácticas y procedimientos ambientales existentes  
 Revisión de la documentación de carácter ambiental existente  
Fase 2. Planificación  
Con base a la información obtenida por la RAI, se procedió a la identificación de los 
aspectos significativos para la organización, se definió el alcance del Sistema de 
Gestión Ambiental para dar paso a la evaluación de los aspectos ambientales que 
determinaron cuáles son los impactos más significativos de la organización, no 
obstante se diseñó la matriz de requisitos legales relacionados con sus aspectos 
ambientales, con el fin de identificar claramente la  obligación  legal  vigente  que  
debe  ser  cumplida por la organización,  las  actividades, y servicios que son 
afectados, el estado de cumplimiento legal en el que se  encuentra  la  empresa  y  
por  último  definir  las  acciones  necesarias  para  que  la empresa  cumpla  con  
dichos  requisitos. 
Se definió la política ambiental acorde con los requisitos de la norma y se elaboró 
el Plan de Gestión Ambiental basado en la NTC ISO 14001:2004 el cual servirá de 
documento base para para la implementación del sistema y que la organización 
mitigue sus impactos negativos sobre el medio ambiente.  
Fase 4. Documentación  
 En esta fase se diseñaron y se identificaron los documentos necesarios como 
soporte del Sistema de Gestión Ambiental de acuerdo con los requisitos de la NTC 
ISO 14001: 2004; para suministrar a la organización una manera planificada, y 
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controlada de documentar su sistema de gestión, con el objetivo de que las partes 
interesadas tengan registros, se pueda asegurar la continuidad de la toma de datos 
y garantizar que los procesos se lleven a cabo, así como la futura implementación, 
control y mejora del sistema. 
Por tal motivo la documentación del Sistema de Gestión Ambiental de la E.S.E. 
Hospital San Pedro y San Pablo, partió de:  
  Elaboración de procedimientos documentados para    la identificación y 
evaluación de aspectos ambientales, fijación de metas, programas y 
objetivos, política ambiental, requisitos legales. 
  Elaboración de procedimientos para el manual y control de residuos,   
seguimiento de aspectos ambientales, comunicación ambiental, y control de 
documentos y registros internos.  
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7 DIAGNÓSTICO 
 
Es el punto de partida para el diseño del Sistema de Gestión Ambiental, nos permitió 
conocer la realidad de la ESE en materia ambiental; así como evaluar el grado de 
cumplimiento de los requisitos tanto  de  la  norma   internacional NTC-ISO  
14001:2004,  como  los demás requisitos legales  que estén asociados a la 
organización. 
Para comprender mejor el funcionamiento de la organización se tuvieron en cuenta 
unas etapas que permiten identificar el grado de madurez ambiental en el que se 
encuentra la ESE Hospital San Pedro San Pablo. 
 
Figura 5. Etapas del diagnóstico 
 
Fuente. Elaboración propia 2015 
DIANOSGTICO
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7.1 RECONOCMIENTO DE LAS INTALACIONES Y PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS. 
 
Con el fin de observar variables que puedan de ser de ayuda para la elaboración 
de la RAI se hace el reconocimiento de la institución, donde se pudieron conocer 
más afondo las áreas con las que cuenta la ESE, el funcionamiento y el desarrollo 
de las actividades por parte de los empleados. 
La ESE Hospital San Pedro y San Pablo cuenta con las siguientes áreas:  
 
ÁREA m2 
Urgencias 635,8 
Odontología 109,7 
Consulta Externa 691 
Enfermería 106,36 
Consulta especializada 91,96 
Unidades de apoyo 387,77 
Partos  92,48 
Cirugía 495,07 
Hospitalización 1361 
Administrativo 1070,7 
Logística 555,1 
TOTAL  5596,9 
 
 
7.2 IDENTIFICACIÓN DE REQUISITOS LEGALES Y ASPECTOS 
AMBIENTALES. 
 
Como primera medida se verifico todo lo concerniente a aspectos legales que 
impliquen a la organización; así mismo se establece la necesidad de consultar 
requisitos legales actualizados relacionados con los aspectos ambientales más 
significativos que se considerarían en la implementación del SGA.  
Se consultó a la persona responsable del proceso de control interno sobre los 
requisitos legales ambientales encontrándose información documentada en el 
PGIRS sobre requisitos legales aplicables a los residuos sólidos, vertimientos y 
emisiones atmosféricas. 
Para recopilar la información referente a los requisitos legales ambientales y otros 
requisitos aplicables   se consultaron leyes, decretos, resoluciones, normas y 
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acuerdos a nivel nacional y local.  Ver Tabla 21. Matriz de requisitos ambientales 
legales. 
Para el caso de los aspectos ambientales la ESE no cuenta con una identificación 
detallada de sus aspectos ambientales; por lo tanto para la caracterización de estos, 
se toma como base la información recolectada del diagnóstico inicial de cada una de 
la áreas de prestación de servicios de salud, incluyendo las actividades operativas y 
administrativas; a partir de este punto se elaboró una base para la identificación, 
valoración y significancia de los aspectos ambientales.  
La identificación de los aspectos ambientales es parte fundamental, por lo cual la 
organización debe responder en sus prácticas de gestión ambiental; ya que se 
conocen los problemas ambientales; además de permitirles  determinar cuáles son 
los aspectos que tienen mayor significancia para convertirlos en una prioridad del 
Sistema de Gestión Ambiental del hospital. 
 
7.3 REVISIÓN AMBIENTAL INICIAL 
 
Según la GTC 93, la revisión ambiental inicial RAI es una metodología que nos 
permite la identificación de aspectos, requisitos legales aplicables y otros que la 
organización suscriba, así como sus prácticas de gestión relacionadas a fin de 
consolidar una base para la implementación de un Sistema de Gestión Ambiental. 
Para el desarrollo de esta etapa nos basamos en el siguiente esquema de trabajo 
que propone la GTC 93. 
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Figura 6 Esquema RAI para el hospital San Pedro y San Pablo de La Virginia 
Risaralda 
 
Fuente. Elaboración propia 2015. 
 
7.3.1  Planificación de la revisión ambiental inicial  
 
El propósito de la Revisión Ambiental Inicial fue la base para el diseño del Sistema 
de Gestión Ambiental de la ESE Hospital San Pedro y San Pablo del municipio de 
La Virginia Risaralda, permitiendo la identificación de los aspectos ambientales en 
cada una de las áreas de la prestación de servicios de la ESE, así como el estado 
de cumplimiento de la legislación ambiental vigente aplicado al sector de la salud 
para establecer su situación actual respecto con el medio ambiente. 
Esta revisión tuvo como alcance todas las áreas prestadoras de servicios de la E.S.E, 
excepto el proceso de solicitud de las citas. 
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7.3.2  Toma de datos 
 
El método utilizado para recolectar la información consistió en la matriz GAP 
herramienta importante de la GTC 93; no obstante se promediaron los consumos 
referenciados a las facturas de los servicios como agua, energía de los últimos cuatro 
(4) meses de la institución.  
 
7.3.3 Procesamiento de datos  
 
Con base a la información recolectada se pudo establecer el estado actual de las 
prácticas de gestión ambiental en las diferentes áreas del hospital, así como conocer 
aspectos generales del funcionamiento de la ESE.  
 
7.3.4  Informe final de la RAI 
  
El análisis ambiental a la E.S.E Hospital San Pedro San Pablo, se realizó a través de 
una inspección de las principales áreas prestadoras de servicios, identificando la 
generación de desechos en cada proceso y actividad; no obstante se permitió 
identificar el nivel de cumplimiento acerca de los desechos sólidos hospitalarios en 
cada una de las áreas; asimismo, se revisó y analizó la demanda de agua y energía, 
con el fin de caracterizar si el consumo es alto, medio o bajo con relación a la 
cantidad de personas que ingresan al hospital. 
 
7.3.4.1 Fuentes de generación de residuos hospitalarios. 
 
Al interior de la E.S.E Hospital San Pedro y San Pablo se identificaron 7 fuentes 
generadoras de residuos hospitalarios peligrosos y no peligrosos, que se pueden 
observar en la siguiente tabla. 
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Tabla 2. Residuos generados en cada una de las áreas funcionales de la 
E.S.E. Hospital San Pedro y San Pablo. 
 
Fuentes generadoras Residuos generados 
 
Hospitalización 
•  Residuos no peligrosos   
•  Residuos  Infecciosos peligrosos  
•  Residuos reciclables  
•  Residuos químicos peligrosos 
 
Consulta externa 
•  Residuos infecciosos peligrosos   
•  Residuos químicos peligrosos  
•  Residuos no peligrosos  
•  Residuos reciclables 
 
Urgencias 
•  Residuos infecciosos peligrosos   
•  Residuos químicos peligrosos  
•  Residuos no peligrosos  
•  Residuos reciclables 
 
Cirugía 
•  Residuos infecciosos peligrosos   
•  Residuos químicos peligrosos  
•  Residuos no peligrosos  
•  Residuos reciclables 
 
Servicios generales 
•  Residuos infecciosos peligrosos   
•  Residuos no peligrosos  
•  Residuos reciclables  
•  Residuos químicos peligrosos 
 
Servicios de apoyo 
•  Residuos infecciosos peligrosos   
•  Residuos no peligrosos  
•  Residuos reciclables  
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•  Residuos químicos peligrosos 
 
Administración 
•  Residuos reciclables  
•  Residuos comunes   
•  Residuos peligrosos no biológicos 
 
Fuente. Tomado del Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios, E.S.E 
Hospital San Pedro y San Pablo 2015. 
 
7.3.4.2 Generación  
 
La E.S.E. Hospital San Pedro y San Pablo actualmente cuentan con 330 
empleados que se desglosan de la siguiente manera: 
 
Tabla 3. Número de empleados del hospital 
 
Planta 36 
Contratistas 47 
Temporal Hernández LTDA 4 
Temporal Estatal  5 
Etenco 185 
Temporal Procesa 27 
Temporal Progresemos 13 
Temporal Matecaña 10 
Temporal SIO 3 
 
Fuente. Elaboración propia 2016. 
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Según el centro de estadística del hospital se le presta el servicio a un promedio de 
27926 pacientes al mes. La atención a dicho número de pacientes genera 
aproximadamente 2000 kilos mensuales de residuos sólidos, de los cuales alrededor 
1295,7 kilos son incinerados por su carácter de peligrosidad y 1078,6 kilos 
aproximadamente son enviados al relleno sanitario, del 100 % de los residuos sólidos 
generados en el Hospital, el 45,4% tienen como disposición final el relleno sanitario 
y el otro 54,6% la incineración, prestada por agentes externos como EMDEPSA S.A 
El Hospital San Pedro y San Pablo durante los últimos 6 meses del año 2015 generó 
en promedio 2808,2 kilos mensuales de residuos, de los cuales 9075 kg eran de 
carácter no peligroso y 7774,2 kg de carácter peligroso, con un porcentaje 
equivalente del 54% y 46 % (ver figuras 7 y 8). 
 
Figura 7 Generación de Residuos kg por tipo jul-dic 2015 
 
Fuente. Elaboración propia 2016 
 
Figura 8 Porcentaje de residuos según su tipo 
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Fuente. Elaboración propia 2016 
Tabla 4. Tabla de datos de porcentaje de residuos según su tipo  
NO PELIGROS PELIGROSOS 
9075 7774,2 
 
Fuente. Elaboración propia 2016 
Residuos no peligrosos. 
La ESE Hospital San Pedro San y Pablo de los 9075 kg residuos no peligrosos que 
género, 2603 kg son residuos reciclables (papel y cartón), y 6472 kg son ordinarios 
o comunes que corresponden a un 29% y 71% respectivamente (ver figuras 9 y 10) 
 
Figura 9 Cantidad kg de residuos no peligrosos generados por subtipo 
 
 
Fuente. Elaboración propia 2016. 
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Figura 10 Porcentaje de Residuos no Peligrosos generados por subtipo 
 
Fuente. Elaboración propia 2016 
Tabla 5. Tabla de datos de porcentaje de residuos no Peligrosos generados 
por subtipo 
RESIDUOS NO PELIGROSOS  
RECICLABLES ORDINARIOS  
2603 6472 
 
Fuente. Elaboración propia 2016 
 
Residuos peligrosos de riesgo biológico  
De los 774,2 kg de los residuos que genero la ESE para los meses correspondientes 
a julio, diciembre del 2015, 7154,4 kg so residuos Biosanitarios, 201,4 kg son 
residuos anatomopatológicos, y 418,4 kg son Corto punzantes, equivalente a dichos 
porcentajes 92%, 3% y 5% respectivamente del total (ver figuras 11 y 12) 
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Figura 11 Cantidad en kg de residuos peligrosos generados por subtipo 
 
 
Fuente. Elaboración propia 2016 
 
 
Figura 12 Porcentaje de los Residuos Peligrosos generados por subtipo 
 
 
Fuente. Elaboración propia 2016 
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Tabla 6 Tabla de datos de porcentaje de residuos peligrosos generados por 
subtipo 
   RESIDUOS PELIGROSOS    
BIOSANITARIO ANATOMOPATOLOGICOS CORTOPUNZANTE 
7154,4 201,4 418,4 
 
Fuente. Elaboración propia 2016 
 
Residuos generados por área 
Residuos no peligrosos  
La ESE Hospital San Pedro y San Pablo genero para los últimos seis meses del año 
2015 los siguientes cantidades de residuos ordinarios y reciclables en las áreas de 
urgencias, consulta externa, hospitalización, partos, cirugía, laboratorio, lavandería, 
cocina y administración como lo muestra la figura 13. 
Figura 13 Cantidad de residuos ordinarios y reciclables generados por las 
diferentes áreas de la ESE 
 
Fuente. Elaboración propia 2016 
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Residuos peligrosos 
La generación de residuos peligrosos de los últimos seis meses del 2015 por las 
diferentes áreas de la ESE, se  pueden observar en la figura 14; así mismo los 
respectivos porcentajes de la generación de residuos en las figuras 15, 16, y 17. 
 
Figura 14 Cantidad en kg de residuos de riesgo biológico por áreas jul-dic 
2015. 
 
Fuente. Elaboración propia 2016 
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Figura 15 Porcentaje de Residuos Biosanitarios en las diferentes áreas del 
hospital  
 
 
Fuente. Elaboración propia 2016  
 
Tabla 7. Tabla de datos de porcentaje de Residuos Biosanitarios en las 
diferentes áreas del hospital 
AREA BIOSANITARIO 
URGENCIAS  1621 
CONSULTA EXTERNA 1157 
HOSPITALIZACION 1370 
PARTOS 206 
CIRUJIA 375 
LABORATORIO 386 
LAVANDERIA 3 
COCINA 1898 
ADMINISTRACION 0 
Fuente. Elaboración propia 2016  
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Figura 16 Porcentaje de Residuos Anatomopatológicos en las diferentes 
áreas del hospital  
 
Fuente. Elaboración propia 2016 
 
Tabla 8. Tabla de datos de porcentaje de Residuos Anatomopatológicos en 
las diferentes áreas del hospital 
AREA ANATOMOPATO 
URGENCIAS  117,5 
CONSULTA EXTERNA 42 
HOSPITALIZACION 126 
PARTOS 19 
CIRUJIA 7 
LABORATORIO 0 
LAVANDERIA 0 
COCINA 0 
ADMINISTRACION 0 
 
Fuente. Elaboración propia 2016 
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Figura 17 Porcentaje de Residuos Corto punzantes en las diferentes áreas de 
la ESE 
 
Fuente. Elaboración propia 2016 
 
 
Tabla 9. Tabla de datos de porcentaje de Residuos Corto punzantes en las 
diferentes áreas del hospital 
 
AREA CORTOPUNZANTE 
URGENCIAS  186 
CONSULTA EXTERNA 125,7 
HOSPITALIZACION 62,3 
PARTOS 7 
CIRUJIA 21 
LABORATORIO 9 
LAVANDERIA 0 
COCINA 0 
ADMINISTRACION 0 
Fuente. Elaboración propia 2016 
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Los residuos peligrosos no biológicos RESPEL, generados en todas las áreas 
asistenciales y administrativas de la ESE; son separados de manera oportuna en el 
momento de presentarse el residuo. Durante el año 2015 el hospital género en 
RESPEL la siguiente información.  
 
Tabla 10. Generación de RESPEL durante el año 2015. 
RESIDUO DE RIESGO QUIMICO 
Amalgama de mercurio  0,3kg 
Sachet de mercurio. 5,3 kg 
RESIDUOS QUIMICOS FOTOGRAFICOS   
Liquido fijador   25 
Líquido revelador  30 
TOTAL GALONES 55 
TOTAL KILOGRAMOS 209 
PELICULA FOTOGRAFICA 
Película fotográfica RX/ o litográfica  3 kg 
RESIDUOS ESPECIALES 
Bacterias  10 kg 
Presurizados 4 kg 
Lámparas fluorescentes  16 kg 
TOTAL 30 kg 
Fuente. Elaboración propia 2016 
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A manera de consolidado se puede observar en la figura 18 el total de residuos 
generados en los diferentes meses del año 2015. 
 
Figura 18 Cantidad en kg de residuos jul-dic 2015 
 
Fuente. Elaboración propia 2016 
7.3.4.3 Residuos líquidos  
 
Los  residuos  líquidos  que salen del servicio de laboratorio derivados  de  la  sangre  
(componentes  sanguíneos  para  transfusión),  son entregados a la persona que 
realiza la recolección diaria, para ser llevadas al almacenamiento central de riesgo 
biológico y almacenar en nevera, se llenan los formatos diseñados y  posteriormente 
se entregan a la empresa autorizada por la institución para su destino final. 
Cuando  se  trata  de  residuos  Anatomopatológicos  como  placentas  o  cualquier  
otro  que presente  escurrimiento  de  líquidos  corporales,  se  inmoviliza  mediante  
técnicas  de congelamiento  o  utilización  de  sustancias  que  gelifiquen  o  
solidifiquen  el  residuo  de forma previa a su incineración. 
Los  residuos  que  tienen    como  disposición  final  el  traslado    a  incineración,  
se  someten actualmente a desactivación de baja eficiencia. Con el germicida, 
Peróxido de hidrogeno o en casos eventuales el formaldehído, dada alto costo 
toxicidad ocupacional.   
En este procedimiento se incluyen; corto punzantes, y Anatomopatológicos, y 
residuos líquidos del laboratorio clínico de la E.S.E. 
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Tabla 11. Tratamiento y disposición de Residuos Líquidos. 
Residuo liquido Tratamiento 
(inactivación) 
Disposición final 
Residuo  de  orina,  
sangre,  
materia fecal 
Peróxido  de  hidrogeno    
al  
28%.  Dejar  actuar  
durante  
28 minutos. 
Alcantarillado 
Residuo de lavado de 
ropa   
Con  hipoclorito  de  sodio  
a  
3000 ppm   
Alcantarillado 
Secreciones y/o esputos Peróxido  de  hidrogeno    
al  
28%.  Dejar  actuar  
durante  
28 minutos.   
Alcantarillado 
Lavado de vajillas Con  hipoclorito  de  sodio  
a  
5000 ppm 
Alcantarillado 
 
Fuente. Basado en el Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios, E.S.E 
Hospital San Pedro y San Pablo 2015. 
7.3.4.4 Residuos químicos mercuriales  
 
En la E.SE.  Los residuos químicos mercuriales de amalgamas; se generan en la 
Unidad Funcional de Odontología, son devueltos directamente por la Odontóloga 
responsable de la Unidad, al proveedor, con el previo tratamiento de recolección. Los 
residuos mercuriales que eventualmente se originan por el rompimiento de un 
termómetro en alguno de los servicios son tratados y almacenados como residuos 
peligrosos, para posteriormente darle la disposición final adecuada. 
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7.3.4.5 Residuos químicos de medicamentos 
 
La ESE no cuenta con un almacenamiento temporal para los residuos químicos de 
medicamentos. Este tipo de residuos al ser considerados por el decreto 2676 del 
2000 como residuos peligrosos y representar un problema sanitario y ambiental, son 
entregados al farmacia para su tratamiento y disposición final. 
 
Cuando se generan medicamentos vencidos producto de visitadores médicos, y 
usuarios atendidos; y al no al no contar el hospital con un punto azul para estos, el 
área que entrega los medicamentos, debe de hacer una relación especificando el 
tipo y cantidad que entrega; para que la empresa recolectora haga la certificación 
correspondiente, garantizando de que el hospital le entrego a ellos; y estos harán la 
correcta disposición final. 
7.3.4.6 Residuos químicos reactivos (líquidos reveladores) 
 
Estos residuos se clasifican como residuos peligrosos químicos reactivos, 
provenientes del revelado de placas de rayos x y son almacenados en un cuarto 
temporal, para luego devolverlo al proveedor, quien realizará el tratamiento 
fisicoquímico para reciclaje cuando haya lugar o de lo contrario efectuara su 
disposición final sin generar impactos negativos sobre el medio ambiente o la salud; 
sin embargo ante  la  inoperancia  en  este  sentido  por  parte  del  Proveedor  en  la 
E.SE.;  el hospital  cuenta con el  servicio  de    una  empresa  especializada  en  el  
tratamiento  físico-químico, retirando del Hospital cada 2 meses, el líquido fijador  
como materia prima para otro proceso  de  uso  comercial  y  llevándose  el  líquido  
revelador  para  el  proceso  previo  a  su vertimiento. 
7.3.4.7 Residuos anatomopatológicos. 
 
Los  residuos  infecciosos  anatomopatológicos  son  desinfectados (desactivación  
química  de  baja  eficiencia-  peróxido  de  hidrógeno  al  28%)  antes  de  ser llevados 
al almacenamiento central refrigerado, se colocan en  bolsa roja a prueba de goteo 
y se congelan para su posterior incineración 
7.3.4.8  Consumo de agua y energía  
 
7.3.4.8.1 Consumo de agua  
 
Según el RAS 2000, la dotación mínima de consumo de agua por persona 
dependiendo la complejidad del sistema en el que se abarque es de 150 litro/día. 
Deben identificarse los establecimientos y predios que requieran una dotación 
especial debido a las características de sus actividades, tales como hospitales, 
 50 
 
cárceles, hoteles etc.  Ya que el municipio de La Virginia se encuentra a temperaturas 
mayores a 25° el hospital debe garantizar 60 litros /día por persona; la ESE Hospital 
San Pedro y San Pablo tiene un consumo promedio 58 litros / día1 por persona dando 
cumplimiento a la normatividad vigente Colombiana, además el hospital cuenta con 
tanques de almacenamiento con capacidad para sostenerlo durante tres días 
garantizando los 60 litros. 
 
Figura 19 Consumo de agua      
 
Fuente. Elaboración propia 2016.        
Figura 20. Porcentaje de consumo de agua  
Fuente. Elaboración propia 2016. 
                                                          
1 Dato obtenido del Departamento de Estadística de la ESE 
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7.3.4.8.2 Consumo de energía  
 
Según la ley 697/2001 las instituciones deben hacer un uso, eficiente de energía. La 
institución incumple con esta norma ya que no cuenta con un programa de ahorro de 
energía; sin embargo el hospital tiene como propuesta hacer cambio de las bombillas 
de neón por bombillas leed, con lo cual conseguirán un ahorro energético en el futuro 
y contribuirán con el medio ambiente al momento de la disposición final de estas. 
Por ser una entidad prestadora de servicios de salud por 24 horas diarias, y estar 
ubicada en una zona de alta temperatura, los empleados administrativos poseen 
ventiladores y equipos de aire acondicionados, demandando un alto consumo de 
energía eléctrica mensual de 18595 kW/mes promedio, como plan de contingencia 
ante una interrupción de flujo de energía el hospital cuenta con una planta para 
respaldar el  flujo continuo de energía  eléctrica  necesarios  para  la  iluminación,  
funcionamiento  de  equipos médicos entre otros. 
 
Figura 19. Consumo de energía   
 
 
Fuente. Elaboración propia 2016  
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Figura 21 Porcentaje de consumo de energía 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente. Elaboración propia 2016  
 
Tabla 12. Resultados de la RAI realizada en la ESE Hospital San Pedro San 
Pablo. 
 
FACTOR OBSERVACIONES 
AGUA No se cuenta con programa sobre el uso eficiente del 
agua, por tal motivo no hay ahorro del recurso por parte 
de los empleados de la institución. Sin embargo el 
consumo está por debajo del mínimo permitido por la 
ley. 
ENERGÍA Una parte de la infraestructura del hospital cuenta con 
bombillas ahorradoras de energía; actualmente no se 
cuenta con un programa para el uso eficiente de la 
energía ni se hace control del consumo de las diferentes 
áreas prestadoras de servicios de salud, así como las 
áreas operativas y administrativas; por lo tanto los 
empleados no tienen cultura de ahorro.  
21%
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20%
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FACTOR OBSERVACIONES 
RESIDUOS 
NO PELIGROSOS 
Se generan residuos no peligrosos en todas las áreas 
del  hospital, se  
cuenta  con  canecas  para  residuos  no  peligroso    
en  mal  estado  que  no cumplen con las 
características que exige la ley en cuento el rotulo de 
estas mismas.  Los residuos no peligrosos en algunas 
áreas están siendo almacenados junto con los residuos 
peligrosos en los cuarto de almacenamiento 
intermedio. 
RESIDUOS 
PELIGROSOS 
Se generan residuos peligrosos en las áreas hospital 
como lo son: urgencia,  hospitalización,  consulta  
externa,  odontología,  vacunación, laboratorio  clínico,  
cirugía,  sala  de  partos  y  citología.  Se cuenta con 
canecas para los residuos peligrosos en mal estado que 
no cumplen con el código de colores ni con las 
características que exige la ley, lo que indica que las 
capacitaciones que se han realizado al personal 
correspondiente no han sido eficientes, los 
contenedores para corto punzantes. 
SEGREGACIÓN EN 
LA FUENTE 
Hay fallas en la segregación por parte de los 
funcionarios, sobre todo en las áreas de Urgencias y 
consulta externa; a pesar que se tienen rótulos en las 
canecas, donde se especifica el tipo de residuo que se 
debe disponen, sin embargo dichos rótulos se 
encuentran borrosos y en ocasiones imposibles de leer; 
y aunque se capacita al personal se comenten grandes 
errores en la separación en la fuente; Así mismo los 
visitantes disponen de manera errada los residuos. 
De otro modo se presenta deficiencia a la hora de 
marcar las bolsas… 
RECICLAJE El hospital solo recicla papel y cartón; debido a que el 
servicio de aseo del municipio no cuenta con recorridos 
especiales…   
ALMACENAMIENTOS 
TEMPORALES 
Los almacenamientos intermedios de residuos, son 
áreas muy pequeñas que no cuentan con la iluminación 
y ventilación exigida por la normatividad, y en ocasiones 
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FACTOR OBSERVACIONES 
se presenta hacinamiento de residuos; ya que no se 
cuentan con contenedores suficientes para las áreas de 
urgencias y hospitalización; no obstante la señalización 
de las canecas se encuentra deteriorada e imposible de 
leer. 
ALMACENAMIENTO 
CENTRAL 
La institución cuenta con tres almacenamientos 
centrales, los cuales en ocasiones presentan 
hacinamiento de residuos. No se cuenta con una 
ventilación adecuada y se disponen bolsas plásticas con 
residuos directamente en el piso del almacenamiento. 
VERTIMIENTOS No se cuenta con un estudio actual de vertimientos; ya 
que no es requerido por ninguna entidad reguladora. 
EMISIONES 
ATMOSFÉRICAS 
Aunque el hospital cuenta con una planta eléctrica, no 
hay estudios de emisiones ya que no son requeridos por 
una entidad reguladora. 
OLORES No se generan olores que lleguen a ser ofensivos paras 
las personas que laboran dentro de ella como para la 
comunidad externa. 
RUIDO El ruido generado por la institución no presentan 
mayores decibeles por lo tanto es mínimo, además la 
empresa no cuenta con aparatos que generen un alto 
nivel de ruido; por lo tanto no se afecta a la comunidad 
aledaña. 
 
Fuente. Elaboración propia 2016.  
 
7.3.4.9 Cumplimiento de legislación  
 
Con el propósito de revisar el cumplimiento de los requisitos legales ambientales, 
para darle más respaldo a la RAI, se procedió a recorrer las áreas de la empresa; 
encontrando los siguientes hallazgos.  
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 PGIRS (Resolución 1164 de 2002, Decreto 2676 del 2000) 
Los residuos hospitalarios y similares representan un riesgo para la salud del 
personal médico, paramédico y enfermería, pacientes, visitantes, personal de 
recolección de residuos y otros, y de la comunidad en general, además del riesgo 
ambiental que de ellos se derivan.2 El Hospital San Pedro y San Pablo cuenta con 
un Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios el cual su última actualización 
se realizó en  el año 2015, estando pendiente la actualización del año en curso. 
   
 SEGREGACION EN LA FUENTE (Resolución 1164 de 2002. 
Numeral 7.2.3) 
La separación inicial de los residuos procedentes de cada una de las fuentes 
determinadas, en diferentes áreas de funcionamiento del hospital se hace de una 
manera inadecuada ya que al momento de demarcar la bolsas de almacenamiento 
preliminar no se hace, se observan bolsas en canecas no correspondientes, 
rompiendo el protocolo de comunicación y separación  entre la empresa encargada 
de su disposición final y el hospital,  iniciando la cadena de actividades y procesos 
de una mala manera. 
 
 Foto 1. Segregación de residuos   foto 2. No marcación de bolsas 
En caneca no correspondiente   de residuos peligroso. 
 
 
Fuente: Elaboración propia 2016 
                                                          
2 Resolución Conjunta 1164 de 2002 Ministerio del Medio Ambiente 
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 RUTAS INTERNAS (Resolución 1164 de 2002 Numeral 7.2.5.1) 
La ruta cubre la totalidad del hospital estando debidamente demarcada y plasmada 
en un plano. Los vehículos utilizados para el movimiento interno de residuos son de 
tipo rodante, en material rígido, de bordes redondeados, lavables e impermeables, 
debidamente demarcados por uso. Actualmente uno de los vehículos está en mal 
estado, pero no impide que no se realicen. 
 
Foto 3. Plano general del hospital 
 
Fuente.       ESE Hospital San Pedro y San Pablo 
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 ALMACENAMIENTO (Resolución1164 de 2002 Numeral 7.2.6.2.) 
El sitio de almacenamiento central está aislado del hospital, los espacios de esta no 
cuenta con la suficiente, capacidad ni con una ventilación adecuada acumulando 
diferentes gases y olores provenientes de los residuos. No poseen un control 
microbiológico y roedor periódico de los diferentes cuartos de almacenamiento, las 
canecas no tiene una marcación visible. 
Foto 4. Cuarto de almacenamiento      foto 5. Marcación de canecas. 
De residuos peligrosos  
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia 2016 
 
 
 VERTIMIENTOS (Decreto 1564 de 1984) 
Los vertimientos de los residuos líquidos son enviados al sistema de alcantarillado 
sin ningún control previo, el hospital cuenta con estudio de vertimientos obsoleto. 
 
PROTECCIÓN A LOS TRABAJADORES QUE MANEJAN LOS 
RESIDUOS. (Resolución 1164 de 2002, Numeral 7.2.9.1) 
Los empleados encargados de la recolección de residuos hospitalarios similares 
cumplen con toda la dotación y protocolo de seguridad qué esta área requiere 
(guantes, tapabocas, botas y delantal). 
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Foto 6. Empleados con implementos de protección 
 
 
Fuente: Elaboración propia 2016 
7.3.4.10 Revisión de requisitos de La Norma Técnica NTC-ISO 14001:2004 
 
Por medio de una lista de chequeo se realizó una revisión de los numerales de la 
norma, para determinar cuál es el estado inicial en cuanto a cumplimiento del 
hospital de los numerales que la norma requiere. 
Tabla 13. Parámetros para la realización de la lista de chequeo de NTC ISO 
14001:2004 
 
Puntaje Descripción 
0 Lo que falta 
1 Lo que se tiene 
2 Documentado 
3 No documentado 
4 Documentado e implementado 
Fuente. Elaboración propia. 2015 
 59 
 
Tabla 14. Lista de chequeo de diagnóstico inicial NTC ISO 14001:2004 
No REQUISITOS ISO 14001:2004 
EVALUACIÓN 
CUMPLIMIEN
TO OBSERVACIÓN 
 Escala 0 1 2 3 4 
4.1 Requisitos Generales 
1 
La organización establece, 
documenta, implementa, mantiene y 
mejora continuamente un SGA de 
acuerdo a los requisitos de la norma 
NTC-ISO 14001 
X     
 Aunque no 
existe el SGA en 
la institución, se 
tienen cosas 
ambientales pero 
(bajo otro 
requisito). 
2 
La organización  ha definido y  
documentado el alcance del SGA 
X     
 La institución no 
cuenta con un 
SGA, por lo tanto 
no se ha definido 
un alcance. 
4.2 Política Ambiental 
3 
¿Existe una política ambiental 
definida y documentada? Esta política 
está enmarcada en el alcance dado al 
sistema? ¿incluye el compromiso 
con: 
 * mejoramiento continuo y 
prevención de la contaminación  
* Cumplimiento con la legislación 
ambiental aplicable, y otros requisitos 
ambientales suscritos por la 
organización y relacionados con sus 
aspectos ambientales? 
 X X   
Existe una 
política 
integrada; pero 
no hay un 
procedimiento 
para dicha 
política, y es 
muy extensa; 
toca mejorarla 
4 
La política es apropiada a la 
naturaleza, escala e impacto 
ambiental de sus actividades, 
productos y servicios. 
X     
  
5 
La alta dirección define la política 
ambiental de la organización y 
asegura que, dentro del alcance 
definido en su SGA, ésta proporciona 
el marco de referencia para 
establecer y revisar los objetivos y las 
metas ambientales 
X     
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6 
La alta dirección define la política 
ambiental de la organización y 
asegura que, dentro del alcance 
definido en su SGA, ésta se 
documenta, implementa y mantiene 
    X 
  
7 
¿La política es comunicada, con 
visible promoción a sus empleados y 
personas que trabajen para la 
organización o en nombre de ella? 
X     
  
8 
¿Existe algún procedimiento o 
mecanismo para hacer pública la 
política?  
X     
  
9 
¿Cada cuánto se revisa y se actualiza 
la política? 
X     
 2014 La 
elaboraron. 
4.3 Planificación 
4.3.1 Aspectos ambientales 
10 
La organización establece, 
implementa y mantiene uno o varios 
procedimientos para identificar los 
aspectos ambientales de sus 
actividades, productos y servicios que 
pueda controlar y aquellos sobre los 
que pueda influir dentro del alcance 
definido del SGA 
X     
Se tiene un Plan 
de gestión de 
residuos, en 
donde se 
especifican 
aspectos 
relacionados con 
la generación de 
residuos 
hospitalarios; no 
hay un 
procedimiento 
para esto. Se 
encuentra 
desactualizado el 
estudio de 
vertimientos 
11 
La organización establece, 
implementa y mantiene uno o varios 
procedimientos para determinar 
aquellos aspectos que tienen o 
pueden tener impactos significativos 
sobre el medio 
X     
 No se han 
establecidos 
procedimientos 
para esto, 
trabajan con 
exigencias 
mínimas. 
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12 
La organización documenta la 
información y la mantiene actualizada 
  X   
  
13 
La organización asegura que los 
aspectos ambientales significativos 
se tienen en cuenta en el 
establecimiento, implementación y 
mantenimiento del SGA 
X     
 No  hay SGA 
14 
¿La organización revisa y actualiza 
sus aspectos ambientales   y 
aspectos ambientales significativos? 
Cada cuanto revisa y actualiza?  
 X   X 
 Solo se 
actualizan lo 
referente al 
PGIRH 
4.3.2 Requisitos legales y otros requisitos  
15 
La organización establece, 
implementa y mantiene uno o varios 
procedimientos para identificar y 
tener acceso a los requisitos legales 
aplicables y otros requisitos que la 
organización suscriba relacionados 
con sus aspectos ambientales 
 X   X 
  
Se  tiene  
identificados  
Algunos 
requisitos legales 
(dec 4741- 2676 
de 2000.  1594/ 
84), porque son 
exigidos por la 
normatividad;  
pero  no  tienen  
procedimiento  
para  la 
identificación  de  
Estos. 
16 
La organización establece, 
implementa y mantiene uno o varios 
procedimientos para determinar cómo 
se aplican estos requisitos a sus 
aspectos ambientales 
X     
 No está 
establecido   
17 
La organización se asegura que los 
requisitos legales aplicables y otros 
requisitos que la organización 
suscriba se tengan en cuenta en el 
establecimiento, implementación y 
mantenimiento del SGA 
X     
 No hay SGA  
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18 
¿El procedimiento es periódicamente 
revisado? ¿Se actualiza cuando sea 
necesario? 
X     
 Hay 
procedimientos 
de otras áreas, 
pero no 
ambientales. 
4.3.3 Objetivos, metas y programas 
19 
La organización establece, 
implementa y mantiene objetivos y 
metas ambientales documentados, en 
los niveles y funciones pertinentes 
dentro de la organización 
X 
       
  
20 
Los objetivos y metas son  medibles 
cuando sea factible  
X 
       
  
21 
Los objetivos y metas son  
coherentes con la política ambiental, 
incluidos los compromisos de 
prevención de la contaminación, 
X 
       
  
22 
Los objetivos y metas son  
coherentes con la política ambiental y 
el cumplimiento con los requisitos 
legales aplicables y otros requisitos 
que la organización suscriba 
X 
       
  
23 
Los objetivos y metas son  
coherentes con la política ambiental y 
con la mejora continua 
X 
       
  
24 
Cuando la organización establece y 
revisa sus objetivos y metas, tiene en 
cuenta los requisitos legales y otros 
requisitos que la organización 
suscriba 
X 
       
  
25 
Cuando la organización establece y 
revisa sus objetivos y metas, tiene en 
cuenta sus aspectos ambientales 
significativos. 
X 
       
  
26 
Cuando la organización establece y 
revisa sus objetivos y metas, 
considera sus opciones tecnológicas 
y sus requisitos financieros, 
operacionales y comerciales 
X     
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27 
Cuando la organización establece y 
revisa sus objetivos y metas, 
considera las opiniones de las partes 
interesadas 
X     
  
28 
¿Los objetivos y metas son revisados 
y actualizados cuando sea 
necesario?  
X     
  
29 
La organización establece, 
implementa y mantiene uno o varios 
programas para alcanzar sus 
objetivos y metas 
 X    
 Se tienen unos 
programas 
ambientales 
establecidos. 
30 
Los programas incluyen la asignación 
de responsabilidades para lograr los 
objetivos y metas en las funciones y 
niveles pertinentes de la organización 
X     
 No tienen 
asignados 
responsables. 
31 
Los programas incluyen los medios y 
plazos para lograrlos 
X     
 No se han 
establecido  
4.4 Implementación y operación 
4.4.1 Recursos, funciones, responsabilidad y autoridad 
32 
La Dirección de la organización se 
asegura de la disponibilidad de 
recursos esenciales para establecer, 
implementar, mantener y mejorar el 
SGA 
X     
No  se  tiene  
designado  
representante  
de  
la dirección, 
porque no hay 
un SGA 
33 
Los recursos dispuestos por la 
dirección incluyen recursos humanos 
y habilidades especializadas 
X      
34 
Los recursos dispuestos por la 
dirección incluyen infraestructura de 
la organización 
X      
35 
Los recursos dispuestos por la 
dirección incluyen recursos 
financieros y tecnológicos 
X      
36 
Las funciones, las responsabilidades 
y la autoridad se definen, 
documentan y comunican para 
facilitar una gestión ambiental eficaz 
X      
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37 
La alta dirección de la organización 
designa uno o varios representantes 
de la dirección quien, 
independientemente de otras 
responsabilidades, tiene definidas sus 
funciones, responsabilidades y 
autoridad para asegurar que el SGA 
se establece, implementa y mantenga 
de acuerdo con los requisitos de la 
norma. 
 X    
 Se tienen 
responsables en 
el tema de los 
Residuos 
Hospitalarios, 
por cumplimiento 
de normatividad. 
38 
La alta dirección de la organización 
designa uno o varios representantes 
de la dirección quien, 
independientemente de otras 
responsabilidades, tiene definidas sus 
funciones, responsabilidades y 
autoridad para informar a la alta 
dirección sobre el desempeño del 
SGA para su revisión incluyendo 
recomendaciones de mejora 
X     
 No se ha  
establecido 
4.4.2 Competencia, formación y toma de conciencia  
39 
¿La organización ha identificado que 
personas (las cuales realicen tareas 
para la organización o en su nombre) 
pueden,  
potencialmente causar uno o varios 
impactos ambientales significativos  
identificados?  
 X  X  
Están enterados 
de todos los 
procesos en las 
cuales pueden 
causar algún 
impacto.  
40 
La organización identifica las 
necesidades de formación 
relacionadas con sus aspectos 
ambientales y el SGA 
 X  X  
 Creerían q si  
41 
La organización proporciona 
formación o emprende otras acciones 
para satisfacer estas necesidades y 
mantiene los registros asociados 
 X   X 
se  han realizado  
capacitaciones  y  
charlas según 
las necesidades  
que surjan 
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42 
La organización establece y mantiene 
uno o varios procedimientos para que 
sus empleados o las personas que 
trabajan en su nombre y tomen 
conciencia de la importancia de la 
conformidad con la política ambiental, 
los procedimientos y requisitos del 
SGA 
X     
 No se han 
establecido 
43 
La organización establece y mantiene 
uno o varios procedimientos para que 
sus empleados o las personas que 
trabajan en su nombre y tomen 
conciencia de los aspectos 
ambientales significativos, los 
impactos relacionados reales o 
potenciales asociados con su 
X     
  No se han 
establecido 
44 
La organización establece y mantiene 
uno o varios procedimientos para que 
sus empleados o las personas que 
trabajan en su nombre y tomen 
conciencia de las consecuencias 
potenciales de desviarse de los 
procedimientos especificados 
   x  
  
4.4.3 Comunicaciones 
45 
En relación con sus aspectos 
ambientales y su SGA, la 
organización establece, implementa y 
mantiene uno o varios procedimientos 
para la comunicación interna entre los 
diversos niveles y funciones de la 
organización 
X     
 Existe  un  
procedimiento  
de comunicación  
interna  y 
externa  
pero  no 
contemplan  la  
variable 
ambiental 
46 
En relación con sus aspectos 
ambientales y su SGA, la 
organización establece, implementa y 
mantiene uno o varios procedimientos 
para recibir, documentar y responder 
a las comunicaciones pertinentes de 
las partes interesadas externas 
X     
 No se han 
definido  
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47 
La organización ha documentado sus  
decisión de comunicar o no 
externamente la información acerca 
de  
sus aspectos ambientales?  
X     
  
48 
Si la decisión es comunicar la 
información, la organización 
establece e implementa uno o varios 
métodos para realizar esta 
comunicación externa 
X     
  
4.4.4. Documentación  
49 
La documentación del SGA incluye la 
política, objetivos y metas 
ambientales 
X     
 No hay nada 
referente a la 
documentación 
del SGA 
50 
La documentación del SGA incluye la 
descripción del alcance del SGC 
X     
 No hay nada 
referente a la 
documentación 
del SGA 
51 
La documentación del SGA incluye la 
descripción de los elementos 
principales del SGA y su interacción, 
así como la referencia a los 
documentos relacionados 
X     
No hay nada 
referente a la 
documentación 
del SGA 
52 
La documentación del SGA incluye 
los documentos, incluyendo los 
registros requeridos en la norma 
NTC-ISO 14001 
X     
 No hay nada 
referente a la 
documentación 
del SGA 
53 
La documentación del SGA incluye 
los documentos, incluyendo los 
registros determinados por la 
organización como necesarios para 
asegurar la eficacia de la 
planificación, operación y control de 
procesos relacionados con sus 
aspectos ambientales significativos 
X   
 
 
 
 Se tiene 
registros 
relacionados con 
la generación de 
residuos 
hospitalarios.  
4.4.5 Control de documentos 
54 
Los documentos requeridos por el 
SGA y por la norma NTC-ISO 14001 
son controlados ¿existen 
procedimientos para controlar los 
documentos del SGA? 
X     
 Se  tiene  un  
procedimiento  
pero  no  se  
contempla  la  
parte  ambiental   
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55 
La organización establece, 
implementa y mantiene uno o varios 
procedimientos para aprobar los 
documentos con relación a su 
adecuación antes de su emisión 
X     
 Se  tiene  un  
procedimiento  
pero  no  se  
contempla  la  
parte  ambiental   
 
56 
La organización establece, 
implementa y mantiene uno o varios 
procedimientos para revisar y 
actualizar los documentos cuando 
sea necesario, y aprobarlos 
nuevamente 
X     
Se  tiene  un  
procedimiento  
pero  no  se  
contempla  la  
parte  ambiental   
 
57 
La organización establece, 
implementa y mantiene uno o varios 
procedimientos para asegurar que se 
identifican los cambios y el estado de 
revisión actual de los documentos 
X     
 No se han 
establecido 
58 
La organización establece, 
implementa y mantiene uno o varios 
procedimientos para asegurar que las 
versiones pertinentes de los 
documentos aplicables están 
disponibles en los puntos de uso 
X     
Se tienen 
digitales, en 
relación con la 
generación de 
residuos. 
59 
La organización establece, 
implementa y mantiene uno o varios 
procedimientos para asegurar que los 
documentos permanecen legibles y 
fácilmente identificables 
X     
No se han 
establecido  
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60 
La organización establece, 
implementa y mantiene uno o varios 
procedimientos para asegurar que se 
identifican los documentos de origen 
externo que la organización ha 
determinado que son necesarios para 
la planificación y operación del SGA y 
se controla su distribución  
X     
No se han 
establecido   
61 
La organización establece, 
implementa y mantiene uno o varios 
procedimientos para prevenir el uso 
no intencionado de documentos 
obsoletos, y aplicarles una 
identificación adecuada en el caso de 
que se mantengan por cualquier 
razón 
X     
No se han 
establecido   
4.4.6 Control Operacional  
62 
La organización identifica y planifica 
aquellas operaciones que están 
asociadas con los aspectos 
ambientales significativos 
identificados, de acuerdo con su 
política ambiental, objetivos y metas, 
con el objeto de asegurarse de que 
se efectúan bajos las condiciones 
especificadas mediante: 
X     
 No se han 
establecido  
63 
Establecimiento, implementación y  
mantenimiento de uno o varios  
procedimientos documentados para  
controlar situaciones en las que su 
ausencia podría llevar a desviaciones 
de la norma?  
X     
No se han 
establecido 
64 
Establecimiento de criterios  
operacionales en los procedimientos?  
X     
  
 69 
 
No REQUISITOS ISO 14001:2004 
EVALUACIÓN 
CUMPLIMIEN
TO OBSERVACIÓN 
 Escala 0 1 2 3 4 
65 
Establecimiento, implementación y  
mantenimiento de procedimientos  
relacionados con los aspectos 
ambientales significativos 
identificados de los bienes y servicios 
utilizados por la  
organización?  
X     
No se han 
establecido  
66 
¿Se han comunicado adecuadamente 
los  
procedimientos y requisitos aplicables 
a los proveedores, incluyendo a los 
contratistas?  
X     
 Se  asesoran 
4.4.7 preparación y respuesta ante emergencias 
67 
La organización establece, 
implementa y mantiene uno o varios 
procedimientos para identificar 
situaciones potenciales de 
emergencia y accidentes potenciales 
que pueden tener impactos en el 
medio ambiente y cómo responder 
ante ellos 
 X   X 
 se cuenta con 
un plan  de  
contingencia 
para el manejo 
de desechos 
hospitalarios 
dentro del  
PGIRS  
 
68 
La organización responde ante 
situaciones de emergencia y 
accidentes reales y prevenir o mitigar 
los impactos ambientales adversos 
asociados 
 X   X 
 Plan de 
emergencia  
69 
La organización revisa 
periódicamente y modificar cuando 
sea necesario sus procedimientos de 
preparación y respuesta ante 
emergencias, en particular después 
de que ocurran accidentes o 
situaciones de emergencia 
X   x  
Se  tiene  un   
Plan de  
Emergencias  
pero  no  ha  
sido modificado  
ni revisado  
periódicamente 
70 
La organización realiza pruebas 
periódicas de tales procedimientos, 
cuando sea factible 
X     
 Se realizan 
simulacros de 
sismos e 
incendios.  
4.5 Verificación 
4.5.1 Seguimiento  
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71 
La organización establece e 
implementa uno o varios 
procedimientos para hacer el 
seguimiento y medir de forma regular 
las características fundamentales de 
sus operaciones que pueden tener un 
impacto significativo en el medio 
ambiente 
 
X     
  Les falta un 
Seguimiento 
más enfocado en 
la variable 
ambiental. 
72 
Los procedimientos incluyen la 
documentación de la información 
para hacer el seguimiento del 
desempeño, de los controles 
operacionales aplicables y de la 
conformidad con los objetivos y 
metas ambientales de la organización 
X     
No se han 
establecido.  
73 
los procedimientos son revisados 
periódicamente y actualizados 
cuando sean necesarios  
X     
 No se han 
establecido. 
74 
la organización asegura que los 
equipos de seguimiento y medición 
se utilicen y mantengan calibrados o 
verificados, y se conservan los 
registros asociados 
     
  
4.5.2 Evaluación del cumplimiento legal  
4.5.2.1   
75 
En coherencia con su compromiso de 
cumplimiento, la organización 
establece, implementa y mantiene 
uno o varios procedimientos para 
evaluar periódicamente el 
cumplimiento de los requisitos 
aplicables 
X     
 No se han 
definido  
76 
La organización mantiene los 
registros de los resultados de las 
evaluaciones periódicas 
X     
No existen 
registros. 
4.5.2.2      
77 
la organización evalúa el 
cumplimiento con otros requisitos que 
suscriba 
X     
 No se ha 
establecido 
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78 
La organización mantiene los 
registros de los resultados de las 
evaluaciones periódicas 
X     
 No se ha 
establecido 
4.5.3 No conformidad, acción correctiva y acción preventiva  
79 
¿Existen procedimientos para tratar 
las no conformidades reales y 
potenciales y tomar acciones 
correctivas y preventivas?  
 X    
Acciones 
coyunturales 
correctivas y 
preventivas  
80 
Los procedimientos definen requisitos 
para la identificación y corrección de 
las no conformidades y tomar las 
acciones para mitigar sus impactos 
ambientales 
X     
 No se han 
establecido  
81 
Los procedimientos definen requisitos 
para la investigación de las no 
conformidades determinando sus 
causas y tomando las acciones con el 
fin de prevenir que vuelvan a ocurrir 
   X  
  
82 
Los procedimientos definen requisitos 
para la evaluación de la necesidad de 
acciones para prevenir las no 
conformidades y la implementación 
de las acciones apropiadas definidas 
para prevenir su ocurrencia 
   X  
  
83 
Los procedimientos definen requisitos 
para el registro de los resultados de 
las acciones preventivas y acciones 
correctivas tomadas 
   X  
  
84 
Los procedimientos definen requisitos 
para la revisión de la eficacia de las 
acciones preventivas y acciones 
correctivas tomadas 
  X 
 
 
Ampliar a lo 
ambiental   
85 
El procedimiento ha sido revisado 
periódicamente y actualizado cuando 
sea necesario  
  
 
X  
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86 
¿Las acciones correctivas y 
preventivas  
han sido consistentes con la 
magnitud de los problemas y 
adecuadas para los impactos 
ambientales encontrados?  
  X 
 
 
Enfocar parte 
ambiental  
87 
¿Se incorporan los cambios en la  
documentación del SGA, derivados 
de las  
acciones correctivas y preventivas 
tomadas?  
 
X     
 No se cuenta 
con SGA 
4.5.4 Control de registros 
88 
La organización establece y mantiene 
los registros que sean necesarios, 
para demostrar la conformidad con 
los requisitos de su SGA y de la NTC-
ISO 14001  
 X    
 Se tiene los 
registros 
asociados a la 
generación de 
residuos 
hospitalarios. 
89 
¿Existen procedimientos definidos 
para la identificación, 
almacenamiento, protección, 
recuperación, tiempo de retención y 
disposición de los registros?  
X     
No se han 
definido   
90 
El procedimiento ha sido revisado 
periódicamente y actualizado cuando 
sea necesario  
X     
 No se han 
establecido para 
la variable 
ambiental  
91 
Los registros son legibles, 
identificables y trazables  
X     
  
92 
¿Los registros son suficientes para  
demostrar conformidad con los 
requisitos de la ISO 14001?  
X     
 No existen 
registros 
relacionados con 
la norma ISO 
14000 
4.5.5 Auditoria interna 
93 
¿Se realizan auditorias interna del 
SGA a  
intervalos planificados?  
 
X     
No hay SGA 
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94 
¿ Las auditorias permiten determinar 
si el SGA: Es conforme con las 
disposiciones  
planificadas para la gestión ambiental  
incluidos los requisitos de la NTC-ISO 
14001  
 
X     
No hay SGA 
 
95 
 Se ha implementado 
adecuadamente? 
X     
 No hay SGA 
 
96 
¿Se informa de manera completa a la 
dirección sobre los resultados de las 
auditorías internas?  
X     
No hay SGA 
 
97 
¿Los programas y procedimientos de  
auditoría han sido:                                             
 Establecidos ,                                                         
 Implementados,                                                               
 Periódicamente revisados y, 
cuando es  
necesario, actualizados,                                             
  Ejecutados consistentemente?  
 
X     
 No hay SGA 
 
98 
¿Los programas de auditorías y las 
auditorias permiten:                                                                  
 Considerar la importancia 
ambiental de las operaciones  
implicadas, así como los 
resultados de auditorías  
previas?  
X     
No hay SGA 
 
 74 
 
No REQUISITOS ISO 14001:2004 
EVALUACIÓN 
CUMPLIMIEN
TO OBSERVACIÓN 
 Escala 0 1 2 3 4 
99 
¿ El proceso de auditoría cubre de 
manera suficiente,                                                               
 
 La determinación de los 
criterios y el alcance de cada 
auditoria,                                                       
 La frecuencia planificada y 
métodos a emplear,                                                                  
 Los requisitos para planificar y 
realizar las auditorias,                                                                  
 Responsabilidades del auditor 
y de todas las partes 
involucradas,  
informe de resultados de  
la auditoria, mantenimiento de  
registros asociados? 
X     
No hay SGA 
 
100 
¿ La selección de auditorías y la 
realización de las auditorias, asegurar 
la objetividad e imparcialidad del 
proceso de auditoria  
X     
 No hay SGA 
 
4.6 Revisión por la dirección 
101 
¿La alta dirección revisa a intervalos 
definidos el SGA para asegurar que 
haya conveniencia, adecuación y 
eficacia continua? 
X     
 No hay SGA 
102 
¿Se conservan registros de las 
revisiones por la dirección?  
X     
 No se han 
establecido 
103 
¿Las revisiones se han dirigido hacia 
la  
evaluación de oportunidades de 
mejora  
y la necesidad de efectuar cambios 
en el  
SGA? 
X     
 No se cuenta 
con SGA 
104 
¿ En las revisiones por la dirección se han  
considerado como entradas:  
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No REQUISITOS ISO 14001:2004 
EVALUACIÓN 
CUMPLIMIEN
TO OBSERVACIÓN 
 Escala 0 1 2 3 4 
105 
* Resultados de auditorías internas y  
evaluaciones de cumplimiento con 
requisitos legales y otros que la 
organización suscriba  
X     
  
106 
* Las comunicaciones de las partes 
interesadas externas (incluyendo las 
quejas)  
X     
 Revisan quejas 
pero no por la 
dirección 
107 
* El desempeño  ambiental de la 
organización  
X     
  
108 
* El grado de cumplimiento de los  
objetivos y metas  
X     
Metas y 
objetivos pero no 
ambientales  
109 
* El estado de las acciones 
correctivas y  
preventivas  
X     
Seguimiento 
pero no a la 
variable 
ambiental  
110 
* El seguimiento de las acciones 
resultantes de las revisiones previas  
llevadas a cabo por la dirección  
X     
  
111 
* Los cambios en las circunstancias,  
incluyendo la evolución de los 
requisitos legales y otros requisitos 
relacionados con los aspectos 
ambientales; y  
 
X     
  
112 
* Las recomendaciones para la 
mejora?  
X     
  
113 
¿Los resultados de las revisiones 
incluyen decisiones y acciones 
tomadas relacionadas con posibles 
cambios en  
la política ambiental, objetivos, metas 
y otros elementos del SGA, 
coherentes con el compromiso de 
mejora continua?  
X     
  
 
Fuente. Elaboración propia 2015 
 
 76 
 
8 PLANEACION  
 
8.1 Identificación y evaluación de aspectos ambientales. 
 
Para establecer los procesos ambientales que se dan durante el funcionamiento del 
Hospital, es necesario detallar las características de cada proceso que presentan las 
diferentes áreas de la prestación de servicios de salud de la ESE; que nos permitan 
determinar los controles y medidas necesarias para minimizar y prevenir las 
afectaciones al medioambientales  que origina la institución. 
 Es  entonces  que  partiendo  de  la RAI se determinaron algunos aspectos 
relevantes  para establecer  los  requerimientos  ambientales  que  permitirán la 
formulación de  políticas y objetivos encaminadas a las actividades de tal manera 
que a  través  de  una  adecuada  Gestión  Ambiental se pueda lograr una   
disminución de los impactos más significativos.   
8.2 Alcance del sistema de gestión ambiental  
 
El Sistema de Gestión Ambiental es aplicable a todas las actividades que son propias 
de la prestación de servicios de salud; así como aquellas actividades referentes a 
funciones operativas y administrativas; de la ESE Hospital San Pedro y San Pablo. 
8.3 Matriz de requisitos legales.  
 
Es necesario conocer los requisitos legales aplicables al funcionamiento de las 
instituciones colombianas, entre ellas las entidades prestadoras de servicios de 
salud como lo es la entidad ESE Hospital San Pedro y San Pablo del municipio de 
La Virginia Risaralda, para que así se logre el cumplimiento de la normatividad 
vigente y se encamine a un mejoramiento ambiental. Tabla 20 
8.3.1 Desarrollo 
 
Este documento contiene el instructivo para diligenciar y actualizar las matrices de 
valoración de aspectos e impactos ambientales sin caer en interpretaciones 
personales o ambigüedad de quien la maneja o revisa.    
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8.3.1.1 Identificación de Aspectos e Impactos Ambientales 
 
Los aspectos e impactos ambientales se identifican teniendo en cuenta los siguientes 
criterios cualitativos y se registran en la matriz 
 Área física o sistema:  
- Área física: ubicación espacial única. Ejemplo: Urgencias, administrativo 
entre otros. 
- Sistema: ubicación o desarrollo de dos o más áreas físicas. Ejemplo: 
Oficinas, parte eléctrica. 
 Actividad: es el desarrollo del asunto de trabajo asociado al área o sistema. 
Ejemplo: lavado de piezas metálicas 
 
Aspecto Ambiental 
 
Real  
 
Tipo de aspecto ambiental: clasificación genérica del elemento que interactúa con 
el medio ambiente para cada actividad o servicio. Ejemplo: generación de aguas 
residuales, emisión de vapores.   
Descripción del aspecto: características principales del tipo de aspecto ambiental 
identificado. Ejemplo: aguas residuales con alta carga orgánica, emisión de gas de 
combustión, residuos aprovechables 
Potencial  
Peligro ambiental: es el riesgo inminente presente en la empresa dado por 
probabilidad de consolidación de amenazas de origen técnico o natural bajo 
condiciones de vulnerabilidad. Ejemplo: derrame de combustibles, incendios, 
movimientos sísmicos, entre otros. 
Causa más probable: es el motivo por el cual se presenta el evento debido a las 
condiciones particulares y/o generales de vulnerabilidad existentes en la empresa. 
Ejemplo: inadecuado sistema de aprovisionamiento de aceites, inadecuado 
almacenamiento y manipulación de sustancias químicas, inexistencia de planes de 
contingencia y emergencia. 
Impacto Ambiental 
 
 Descripción del impacto ambiental (consecuencia): clasificación genérica de 
los cambios que sobre el medio ambiente causan los aspectos identificados. 
Ejemplo: contaminación del agua, contaminación del aire, contaminación del 
suelo, presión sobre el recurso, entre otros. 
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 Carácter: Positivo (+) o Negativo (-) 
 Tipo: Real o Potencial  
 
 Estado de Operación 
 
Son los momentos de la operación en los que se está realizando la actividad y se 
producen impactos ambientales. Se clasifican en: 
 Normal (N): trabajo rutinario del equipo 
 Anormal (A): suceso puntual que no conlleva la activación del plan de respuesta 
ante emergencias 
 Mantenimiento no programado (MNP): medida correctiva 
 Mantenimiento programado (MP): medida predictiva o preventiva 
 Emergencia (E): contingencia (potencial) 
 
8.3.1.2 SIGNIFICANCIA DE LOS ASPECTOS AMBIENTALES  
 
La significancia de los aspectos ambientales se determina teniendo en cuenta los 
siguientes criterios de valoración: 
    Legal 
 
La significancia depende de si existe o no legislación ambiental vigente aplicable al 
aspecto y de la actuación de la empresa para el cumplimiento de la misma.  En 
cualquier caso se registra en la matriz de acuerdo con la información suministrada 
en esta tabla: 
Tabla 15. Significancia Legal 
Existencia Gestión Total  
Existe legislación y 
está reglamentada  
(2) 
Desempeño 
por mejorar  
(2) 
Factor= 4  
Significativo 
Existe legislación y 
está reglamentada  
(2) 
Desempeño 
satisfactorio  
(1) 
Factor= 2 
Significativo 
Existe legislación 
sin reglamentar  
(1) 
Desempeño 
por mejorar  
(2) 
Factor= 2 
Significativo 
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Existencia Gestión Total  
Existe legislación 
sin reglamentar  
(1) 
Desempeño 
satisfactorio  
(1) 
Factor= 1 
No significativo 
No existe 
legislación (0) 
No aplica Factor= 0 
No significativo 
 
Presión sobre el recurso (Evaluación del impacto ambiental).   
La presión sobre el recurso se mide como el resultado de la frecuencia por la 
severidad. 
Frecuencia: se evalúa si el aspecto es permanente, intermitente ó esporádico.  
Se identifica un aspecto que sea permanente y se toma como referencia para 
evaluar los demás. 
 
 Severidad: Se evalúa la peligrosidad del impacto y la zona geográfica afectada.  
Se califica siguiendo los parámetros del cuadro. 
 
Tabla 16 Zona geográfica afectada 
Peligrosidad 
Cubrimiento: zona 
geográfica afectada 
Uso del recurso Permisibilidad 
Alta.  
CRETIBER 
Regional: más allá del 
área de influencia 
Demanda 
excesiva del 
recurso 
Sobrepasa el 
limite permisible 
legal 
Baja. 
No CRETIBER 
Local: en el área de 
influencia 
Demanda normal 
del recurso 
Dentro del límite 
permisible legal 
 Puntual: en el área de 
trabajo 
  
 
Tabla 17 Escala de la severidad 
SEVERIDAD ALTA = 3 SEVERIDAD MEDIA = 2 SEVERIDAD BAJA = 1 
Impactos asociados 
con residuos o 
sustancias peligrosas, 
Impactos asociados con 
residuos o sustancias 
peligrosas o no peligrosas 
Impactos asociados 
con residuos o 
sustancias no 
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SEVERIDAD ALTA = 3 SEVERIDAD MEDIA = 2 SEVERIDAD BAJA = 1 
o impactos que 
sobrepasan los límites 
permisibles por la ley o 
demanda excesiva de 
recursos 
e impactos que están 
dentro de los límites 
permisibles por la ley o 
demanda normal de 
recursos 
peligrosas e impactos 
que están dentro de los 
límites permisibles por 
la ley o demanda 
normal de recursos. 
Cubrimiento regional, 
local o puntual 
Cubrimiento local o 
regional 
Cubrimiento puntual 
 
Partes interesadas. 
 
Se evalúa si el aspecto está ligado a una queja o reclamo por parte de la comunidad, 
cliente o autoridades.  Se Utiliza la valoración del cuadro 6.  Se registra la evaluación 
en la matriz. 
Tabla 18 Significancia del impacto para la comunidad 
Existencia Gestión Total  
*Existe o existió acción 
legal contra la empresa 
*Existe reclamo de la 
comunidad 
(insatisfacción 
justificada) 
*Existe un acuerdo 
firmado con un cliente o 
comunidad 
*Existe un reclamo de los 
empleados 
(insatisfacción 
justificada) 
(2) 
No existe gestión al 
respecto, la gestión 
no es satisfactoria o 
no se ha cumplido el 
acuerdo 
(2) 
Factor = 4 
Significativo 
Gestión satisfactoria 
(1) 
Factor = 2 
Significativo 
No existe acuerdo o 
reclamo (0) 
No aplica  
(0) 
Factor = 0 
No 
Significativo 
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Corporativa 
 
Se evalúa si existe o no una exigencia corporativa relacionada con el aspecto 
ambiental identificado. Se registra la evaluación en la matriz. 
Tabla 19 Significancia corporativa 
Existencia Gestión Total  
No existe directriz 
especifica 
(2) 
Actividad a realizar 
(2) 
Factor = 4 
Significativo 
*Existe directriz específica 
operativa en cuanto al 
aspecto e impacto 
ambiental evaluado. 
(1) 
Desempeño por mejorar 
(3) 
 
Factor = 3 
Significativo 
Desempeño satisfactorio 
(1) 
Factor = 1 
No Significativo 
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Tabla 20. Valoración de impactos ambientales Hospital San Pedro y San Pablo  
IDENTIFICACION DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES 
VALORACION DE SIGNIFICANCIA DEL 
ASPECTO/IMPACTO AMBIENTAL 
Descripción de la actividad Aspecto ambiental 
Impacto 
ambiental  
E
s
ta
d
o
 d
e
 o
p
e
ra
c
ió
n
 
Legal 
Presión 
sobre el 
recurso 
Partes 
interesadas 
Directrices 
corporativa
s 
T
O
T
A
L
 
Z
o
n
a
 
Área física Actividad Tipo  Descripción  
Descripci
ón  
C
a
rá
c
te
r 
T
ip
o
 
Existenc
ia 
G
e
s
ti
ó
n
 
T
o
ta
l 
F
re
c
u
e
n
c
ia
 
S
e
v
e
ri
d
a
d
 
T
o
ta
l 
e
x
ig
e
n
c
ia
/a
c
u
e
r
d
o
 
G
e
s
ti
ó
n
 
T
o
ta
l 
E
x
is
te
n
c
ia
 
G
e
s
ti
ó
n
 
T
o
ta
l 
1
 
lavandería 
desinfección y 
lavado de ropa 
hospitalaria 
generación de 
vertimientos con 
hipoclorito 
se prepara 
hipoclorito 
con agua 
para el 
lavado  
c
o
n
ta
m
in
a
c
ió
n
 d
e
l 
re
c
u
rs
o
 
h
íd
ri
c
o
  
n
e
g
a
ti
v
o
 
R
 
N 
re
s
o
lu
c
ió
n
 6
3
1
 (
m
a
rz
o
1
7
/1
5
) 
d
e
c
re
to
1
5
7
5
(m
a
y
o
9
/0
9
) 
d
e
c
re
to
1
5
9
4
(j
u
n
io
2
6
/8
4
) 
2
 
3
 
6
 
3
 
1
 
3
 
1
 
1
 
1
 
2
 
3
 
6
 
1
6 
generación de 
vertimientos  
preparación 
de agua para 
la 
desinfección 
con 
elementos 
biodegradabl
es  
a
lt
e
ra
c
ió
n
 e
n
 l
a
 c
a
li
d
a
d
 d
e
l 
a
g
u
a
  
p
o
s
it
iv
o
 
R
 
N 
re
s
o
lu
c
ió
n
 6
3
1
 (
m
a
rz
o
1
7
/1
5
) 
d
e
c
re
to
1
5
7
5
(m
a
y
o
9
/0
9
) 
d
e
c
re
to
1
5
9
4
(j
u
n
io
2
6
/8
4
) 
 2
 
1
 
2
 
3
 
1
 
3
 
1
 
1
 
1
 
1
 
1
 
1
 
7 
generación de 
vertimientos  
enjuague de 
la ropa  
c
o
n
ta
m
in
a
c
ió
n
 d
e
l 
re
c
u
rs
o
 h
íd
ri
c
o
  
n
e
g
a
ti
v
o
 
R
 
N 
re
s
o
lu
c
ió
n
 6
3
1
 
(m
a
rz
o
1
7
/1
5
) 
d
e
c
re
to
1
5
7
5
(m
a
y
o
9
/
0
9
) 
d
e
c
re
to
1
5
9
4
(j
u
n
io
2
6
/8
4
) 
  
 2
 
3
 
6
 
3
 
1
 
3
 
1
 
1
 
1
 
2
 
3
 
6
 
1
6 
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IDENTIFICACION DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES 
VALORACION DE SIGNIFICANCIA DEL 
ASPECTO/IMPACTO AMBIENTAL 
Descripción de la actividad Aspecto ambiental 
Impacto 
ambiental  
E
s
ta
d
o
 d
e
 o
p
e
ra
c
ió
n
 
Legal 
Presión 
sobre el 
recurso 
Partes 
interesadas 
Directrices 
corporativa
s 
T
O
T
A
L
 
Z
o
n
a
 
Área física Actividad Tipo  Descripción  
Descripci
ón  
C
a
rá
c
te
r 
T
ip
o
 
Existenc
ia 
G
e
s
ti
ó
n
 
T
o
ta
l 
F
re
c
u
e
n
c
ia
 
S
e
v
e
ri
d
a
d
 
T
o
ta
l 
e
x
ig
e
n
c
ia
/a
c
u
e
r
d
o
 
G
e
s
ti
ó
n
 
T
o
ta
l 
E
x
is
te
n
c
ia
 
G
e
s
ti
ó
n
 
T
o
ta
l 
planchado y 
doblado de ropa 
hospitalaria 
consumo de 
energía  
consumo de 
energía en 
pro del 
funcionamie
nto del 
equipo del 
planchado 
a
lt
e
ra
c
ió
n
 d
e
 
e
c
o
s
is
te
m
a
s
 y
 
p
a
is
a
je
  
n
e
g
a
ti
v
o
 
R
 
N 
d
e
c
re
to
 3
4
5
0
 
(s
e
p
ti
e
m
b
re
 1
2
/0
8
) 
d
e
c
re
to
 
2
5
0
1
(j
u
li
o
4
/0
7
) 
d
e
c
re
to
 
2
3
3
1
(j
u
n
io
2
2
/0
7
) 
2
 
3
 
6
 
3
 
1
 
3
 
1
 
3
 
3
 
2
 
2
 
4
 
1
6 
desinfección y 
lavado de ropa 
hospitalaria 
consumo de agua  
consumo de 
agua para 
todo el 
proceso 
a
g
o
ta
m
ie
n
to
 d
e
 
fu
e
n
te
s
 h
íd
ri
c
a
s
 
n
e
g
a
ti
v
o
 
R
 
N 
d
e
c
re
to
 3
1
0
2
 
(d
ic
ie
m
b
re
 3
0
/9
7
) 
le
y
 3
7
3
(j
u
n
io
6
/9
7
) 
 
2
 
2
 
4
 
3
 
2
 
6
 
1
 
3
 
3
 
3
 
3
 
9
 
2
2 
2
 
cirugía 
limpieza y 
desinfección de 
paredes y pisos 
en cirugía  
generación de 
material 
particulado 
se da a 
causa del 
barrido 
mecánico 
d
e
te
ri
o
ro
 d
e
 l
a
 
c
a
li
d
a
d
 d
e
l 
a
ir
e
, 
a
lt
e
ra
c
ió
n
 e
n
 l
a
 
s
a
lu
d
 
n
e
g
a
ti
v
o
 
R
 
N 
d
e
c
re
to
 6
9
8
2
 
(d
ic
ie
m
b
re
 2
7
/1
1
) 
 
2
  
0
 
0
 
2
 
1
 
2
 
3
 
2
 
6
 
3
 
3
 
9
 
1
7 
consumo de agua  
consumo de 
agua para el 
proceso 
a
g
o
ta
m
ie
n
to
 d
e
 
fu
e
n
te
s
 h
íd
ri
c
a
s
 
n
e
g
a
ti
v
o
 
R
 
N 
d
e
c
re
to
 3
1
0
2
 
(d
ic
ie
m
b
re
 3
0
/9
7
) 
le
y
 3
7
3
(j
u
n
io
6
/9
7
) 
  
2
 
1
 
2
 
3
 
3
 
9
 
1
 
3
 
3
 
3
 
3
 
9
 
2
3 
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IDENTIFICACION DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES 
VALORACION DE SIGNIFICANCIA DEL 
ASPECTO/IMPACTO AMBIENTAL 
Descripción de la actividad Aspecto ambiental 
Impacto 
ambiental  
E
s
ta
d
o
 d
e
 o
p
e
ra
c
ió
n
 
Legal 
Presión 
sobre el 
recurso 
Partes 
interesadas 
Directrices 
corporativa
s 
T
O
T
A
L
 
Z
o
n
a
 
Área física Actividad Tipo  Descripción  
Descripci
ón  
C
a
rá
c
te
r 
T
ip
o
 
Existenc
ia 
G
e
s
ti
ó
n
 
T
o
ta
l 
F
re
c
u
e
n
c
ia
 
S
e
v
e
ri
d
a
d
 
T
o
ta
l 
e
x
ig
e
n
c
ia
/a
c
u
e
r
d
o
 
G
e
s
ti
ó
n
 
T
o
ta
l 
E
x
is
te
n
c
ia
 
G
e
s
ti
ó
n
 
T
o
ta
l 
generación de 
vertimientos con 
sustancias 
químicas   
procesos de 
destrucción 
de agentes 
infecciosos 
c
o
n
ta
m
in
a
c
ió
n
 d
e
l 
re
c
u
rs
o
 h
íd
ri
c
o
 c
o
n
 
s
u
s
ta
n
c
ia
s
 
q
u
ím
ic
a
s
 
n
e
g
a
ti
v
o
 
R
 
N 
re
s
o
lu
c
ió
n
 6
3
1
 
(m
a
rz
o
1
7
/1
5
) 
d
e
c
re
to
1
5
7
5
(m
a
y
o
9
/
0
9
) 
d
e
c
re
to
1
5
9
4
(j
u
n
io
2
6
/
8
4
) 
  
 2
 
2
 
4
 
2
 
3
 
6
 
1
 
3
 
3
 
3
 
3
 
9
 
2
2 
generación de 
residuos solidos 
materiales 
que quedan 
después de 
la 
desinfección 
como 
escobas 
traperos etc. 
c
o
n
ta
m
in
a
c
ió
n
 d
e
 s
u
e
lo
 y
 
a
ir
e
 
n
e
g
a
ti
v
o
 
R
 
N 
le
y
 1
2
5
2
(n
o
v
ie
m
b
re
 2
7
 /
0
8
) 
d
e
c
re
to
 1
5
4
6
(a
g
o
s
to
 4
/9
8
 
d
e
c
re
to
 4
7
4
1
(d
ic
ie
m
b
re
 
3
0
/0
1
)d
e
c
re
to
 3
5
1
 (
fe
b
re
ro
 
1
9
/1
4
) 
re
s
o
lu
c
io
n
 2
3
0
9
 
(f
e
b
re
ro
 2
9
/8
6
) 
re
s
o
lu
c
io
n
 
1
4
0
2
ju
n
io
 1
7
/0
2
 r
e
s
o
lu
c
io
n
 
3
7
1
(f
e
b
re
ro
2
6
/0
9
)r
e
s
o
lu
c
io
n
 c
o
n
ju
n
ta
 4
8
1
  
 2
 
1
 
2
 
2
 
3
 
6
 
1
 
2
 
2
 
2
 
2
 
4
 
1
4 
 cateterismo 
vesical y retiro de 
sonda vesical 
generación de 
residuos 
hospitalarios  
en el 
proceso se 
generan 
residuos 
como 
jeringas 
riñoneras 
guantes etc 
c
o
n
ta
m
in
a
c
ió
n
 d
e
 s
u
e
lo
 
y
 a
ir
e
 p
o
r 
u
n
a
 m
a
la
 
d
is
p
o
s
ic
ió
n
 y
 a
fe
c
ta
c
ió
n
 
a
 l
a
 s
a
lu
d
 p
u
b
li
c
a
 
n
e
g
a
ti
v
o
 
R
 
N 
le
y
 1
2
5
2
(n
o
v
ie
m
b
re
 2
7
 /
0
8
) 
d
e
c
re
to
 1
5
4
6
(a
g
o
s
to
 4
/9
8
 
d
e
c
re
to
 4
7
4
1
(d
ic
ie
m
b
re
 
3
0
/0
1
)d
e
c
re
tó
 3
5
1
 (
fe
b
re
ro
 
1
9
/1
4
) 
re
s
o
lu
c
io
n
 2
3
0
9
 
(f
e
b
re
ro
 2
9
/8
6
) 
re
s
o
lu
c
io
n
 
1
4
0
2
ju
n
io
 1
7
/0
2
 
re
s
o
lu
c
io
n
 
3
7
1
(f
e
b
re
ro
2
6
/0
9
)r
e
  
  
s
o
lu
c
io
n
 c
o
n
ju
n
ta
  
 2
 4
8
2
 
1
 
2
 
2
 
2
 
4
 
1
 
2
 
2
 
2
 
2
 
4
 
1
2 
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IDENTIFICACION DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES 
VALORACION DE SIGNIFICANCIA DEL 
ASPECTO/IMPACTO AMBIENTAL 
Descripción de la actividad Aspecto ambiental 
Impacto 
ambiental  
E
s
ta
d
o
 d
e
 o
p
e
ra
c
ió
n
 
Legal 
Presión 
sobre el 
recurso 
Partes 
interesadas 
Directrices 
corporativa
s 
T
O
T
A
L
 
Z
o
n
a
 
Área física Actividad Tipo  Descripción  
Descripci
ón  
C
a
rá
c
te
r 
T
ip
o
 
Existenc
ia 
G
e
s
ti
ó
n
 
T
o
ta
l 
F
re
c
u
e
n
c
ia
 
S
e
v
e
ri
d
a
d
 
T
o
ta
l 
e
x
ig
e
n
c
ia
/a
c
u
e
r
d
o
 
G
e
s
ti
ó
n
 
T
o
ta
l 
E
x
is
te
n
c
ia
 
G
e
s
ti
ó
n
 
T
o
ta
l 
generación de 
vertimientos con 
posible 
contaminación 
cruzada 
esta 
generación 
se en la 
mezcla de 
orina agua y 
jabón 
yodopivona c
o
n
ta
m
in
a
c
ió
n
 
d
e
 r
e
c
u
rs
o
 
h
íd
ri
c
o
 
n
e
g
a
ti
v
o
 
R
 
N 
re
s
o
lu
c
ió
n
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3
1
 
(m
a
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7
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5
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d
e
c
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1
5
7
5
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a
y
o
9
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9
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d
e
c
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1
5
9
4
(j
u
n
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2
6
/8
4
) 
3
 
6
 
2
 
2
 
4
 
1
 
3
 
3
 
3
 
3
 
9
 
2
2 
oxigenoterapia 
generación de 
residuos 
hospitalarios  
en el 
proceso se 
requieren 
elementos 
que se usan 
una vez  c
o
n
ta
m
in
a
c
ió
n
 d
e
 a
g
u
a
 y
 
s
u
e
lo
 p
o
r 
u
n
a
 
m
a
la
 
d
is
p
o
s
ic
io
n
 y
 
a
fe
c
ta
c
io
n
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 l
a
 
s
a
lu
d
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u
b
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c
a
 
n
e
g
a
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o
 
R
 
N le
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2
5
2
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o
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b
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c
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6
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 d
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b
re
ro
 
1
9
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c
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b
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2
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c
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n
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7
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c
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b
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c
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o
n
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n
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8
2
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1
 
2
 
2
 
2
 
2
 
4
 
1
2 
onicectomia y 
biopsia en piel 
generación de 
residuos 
hospitalarios  
residuos 
corto 
punzantes y 
otros  
c
o
n
ta
m
in
a
c
ió
n
 d
e
 a
g
u
a
 y
 s
u
e
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 p
o
r 
u
n
a
 
m
a
la
 d
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p
o
s
ic
ió
n
 y
 a
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c
ta
c
ió
n
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a
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d
 
p
u
b
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c
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b
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c
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 d
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b
re
ro
 1
9
/1
4
) 
re
s
o
lu
c
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b
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c
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IDENTIFICACION DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES 
VALORACION DE SIGNIFICANCIA DEL 
ASPECTO/IMPACTO AMBIENTAL 
Descripción de la actividad Aspecto ambiental 
Impacto 
ambiental  
E
s
ta
d
o
 d
e
 o
p
e
ra
c
ió
n
 
Legal 
Presión 
sobre el 
recurso 
Partes 
interesadas 
Directrices 
corporativa
s 
T
O
T
A
L
 
Z
o
n
a
 
Área física Actividad Tipo  Descripción  
Descripci
ón  
C
a
rá
c
te
r 
T
ip
o
 
Existenc
ia 
G
e
s
ti
ó
n
 
T
o
ta
l 
F
re
c
u
e
n
c
ia
 
S
e
v
e
ri
d
a
d
 
T
o
ta
l 
e
x
ig
e
n
c
ia
/a
c
u
e
r
d
o
 
G
e
s
ti
ó
n
 
T
o
ta
l 
E
x
is
te
n
c
ia
 
G
e
s
ti
ó
n
 
T
o
ta
l 
generación de 
vertimientos con 
jabón y solución 
antisépticos 
en el lavado 
y 
desinfección 
don se 
realizara el 
procedimient
o 
c
o
n
ta
m
in
a
c
ió
n
 d
e
 r
e
c
u
rs
o
 
h
íd
ri
c
o
 
n
e
g
a
ti
v
o
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c
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e
c
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to
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5
(m
a
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o
9
/0
9
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d
e
c
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to
1
5
9
4
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u
n
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2
6
/8
4
) 
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3
 
6
 
2
 
2
 
4
 
1
 
3
 
3
 
3
 
3
 
9
 
2
2 
partos  
uso de 
implementos 
clínicos  
instrumentos 
corto 
punzantes  
c
o
n
ta
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in
a
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ió
n
 d
e
 a
g
u
a
 y
 s
u
e
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 p
o
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a
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 d
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o
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n
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 p
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b
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c
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b
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c
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8
 d
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to
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re
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1
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1
 (
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b
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4
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9
 (
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b
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c
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c
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IDENTIFICACION DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES 
VALORACION DE SIGNIFICANCIA DEL 
ASPECTO/IMPACTO AMBIENTAL 
Descripción de la actividad Aspecto ambiental 
Impacto 
ambiental  
E
s
ta
d
o
 d
e
 o
p
e
ra
c
ió
n
 
Legal 
Presión 
sobre el 
recurso 
Partes 
interesadas 
Directrices 
corporativa
s 
T
O
T
A
L
 
Z
o
n
a
 
Área física Actividad Tipo  Descripción  
Descripci
ón  
C
a
rá
c
te
r 
T
ip
o
 
Existenc
ia 
G
e
s
ti
ó
n
 
T
o
ta
l 
F
re
c
u
e
n
c
ia
 
S
e
v
e
ri
d
a
d
 
T
o
ta
l 
e
x
ig
e
n
c
ia
/a
c
u
e
r
d
o
 
G
e
s
ti
ó
n
 
T
o
ta
l 
E
x
is
te
n
c
ia
 
G
e
s
ti
ó
n
 
T
o
ta
l 
en todos los 
procesos 
generación de 
residuos 
biosanitarios  
residuos de 
sangre 
placentas 
entre otras 
partes del 
cuerpo 
humano  
c
o
n
ta
m
in
a
c
ió
n
 d
e
 a
g
u
a
 y
 s
u
e
lo
 p
o
r 
u
n
a
 
m
a
la
 d
is
p
o
s
ic
ió
n
 y
 a
fe
c
ta
c
ió
n
 a
 l
a
 s
a
lu
d
 
p
u
b
li
c
a
 
n
e
g
a
ti
v
o
 
R
 
N 
le
y
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2
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b
re
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8
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c
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 d
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b
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c
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b
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c
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c
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1
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 c
o
n
ju
n
ta
 4
8
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4
 
3
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6
 
1
 
2
 
2
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2
 
4
 
1
6 
todos los 
procesos de 
cirugía 
consumo de agua 
consumo de 
agua en 
todos los 
procesos 
a
g
o
ta
m
ie
n
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 d
e
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e
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te
s
 
h
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a
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IDENTIFICACION DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES 
VALORACION DE SIGNIFICANCIA DEL 
ASPECTO/IMPACTO AMBIENTAL 
Descripción de la actividad Aspecto ambiental 
Impacto 
ambiental  
E
s
ta
d
o
 d
e
 o
p
e
ra
c
ió
n
 
Legal 
Presión 
sobre el 
recurso 
Partes 
interesadas 
Directrices 
corporativa
s 
T
O
T
A
L
 
Z
o
n
a
 
Área física Actividad Tipo  Descripción  
Descripci
ón  
C
a
rá
c
te
r 
T
ip
o
 
Existenc
ia 
G
e
s
ti
ó
n
 
T
o
ta
l 
F
re
c
u
e
n
c
ia
 
S
e
v
e
ri
d
a
d
 
T
o
ta
l 
e
x
ig
e
n
c
ia
/a
c
u
e
r
d
o
 
G
e
s
ti
ó
n
 
T
o
ta
l 
E
x
is
te
n
c
ia
 
G
e
s
ti
ó
n
 
T
o
ta
l 
todos los 
procesos de 
cirugía 
consumo de 
energía  
consumo de 
energía 
todos los 
procesos 
a
lt
e
ra
c
ió
n
 d
e
 e
c
o
s
is
te
m
a
s
 y
 
p
a
is
a
je
  
n
e
g
a
ti
v
o
 
R
 
N 
d
e
c
re
to
 3
4
5
0
 (
s
e
p
ti
e
m
b
re
 
1
2
/0
8
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d
e
c
re
to
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5
0
1
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u
li
o
4
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7
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d
e
c
re
to
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3
3
1
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u
n
io
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2
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7
) 
  
2
 
2
 
4
 
3
 
3
 
9
 
1
 
2
 
2
 
3
 
3
 
9
 
2
4 
3
 
urgencias 
administración de 
medicamentos 
generación de 
residuos 
hospitalarios  
residuos 
corto 
punzantes 
bolsas para 
residuos 
químicos y 
biológicos y 
otros 
c
o
n
ta
m
in
a
c
ió
n
 d
e
 a
g
u
a
 y
 s
u
e
lo
 p
o
r 
u
n
a
 m
a
la
 d
is
p
o
s
ic
ió
n
 y
 a
fe
c
ta
c
ió
n
 a
 l
a
 
s
a
lu
d
 p
u
b
li
c
a
 
n
e
g
a
ti
v
o
 
R
 
N 
le
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b
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c
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 d
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to
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b
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b
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c
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c
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 c
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IDENTIFICACION DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES 
VALORACION DE SIGNIFICANCIA DEL 
ASPECTO/IMPACTO AMBIENTAL 
Descripción de la actividad Aspecto ambiental 
Impacto 
ambiental  
E
s
ta
d
o
 d
e
 o
p
e
ra
c
ió
n
 
Legal 
Presión 
sobre el 
recurso 
Partes 
interesadas 
Directrices 
corporativa
s 
T
O
T
A
L
 
Z
o
n
a
 
Área física Actividad Tipo  Descripción  
Descripci
ón  
C
a
rá
c
te
r 
T
ip
o
 
Existenc
ia 
G
e
s
ti
ó
n
 
T
o
ta
l 
F
re
c
u
e
n
c
ia
 
S
e
v
e
ri
d
a
d
 
T
o
ta
l 
e
x
ig
e
n
c
ia
/a
c
u
e
r
d
o
 
G
e
s
ti
ó
n
 
T
o
ta
l 
E
x
is
te
n
c
ia
 
G
e
s
ti
ó
n
 
T
o
ta
l 
paso sonda 
nasogástrica y 
lavado gástrico 
generación de 
residuos líquidos 
y sólidos 
hospitalarios  
se evacua 
sangre o 
secreciones 
o coágulos 
para evitar 
vómitos se 
usan 
elementos 
corto 
punzantes, 
riñoneras y 
frascos de 
drenaje 
c
o
n
ta
m
in
a
c
ió
n
 d
e
 a
g
u
a
 y
 s
u
e
lo
 p
o
r 
u
n
a
 
m
a
la
 d
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p
o
s
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ió
n
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 a
fe
c
ta
c
ió
n
 a
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b
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c
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b
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c
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 d
e
c
re
to
 4
7
4
1
(d
ic
ie
m
b
re
 
3
0
/0
1
)d
e
c
re
tó
 3
5
1
 (
fe
b
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c
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b
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c
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c
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 c
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2
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4
 
1
6 
manejó de 
heridas  
generación de 
residuos 
hospitalarios con 
contaminación 
cruzada 
se utiliza 
múltiples 
elementos 
clínicos el 
cual tiene 
que ser 
desechados 
de inmediato 
c
o
n
ta
m
in
a
c
ió
n
 d
e
 a
g
u
a
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 s
u
e
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 p
o
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u
n
a
 
m
a
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 d
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b
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c
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 d
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IDENTIFICACION DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES 
VALORACION DE SIGNIFICANCIA DEL 
ASPECTO/IMPACTO AMBIENTAL 
Descripción de la actividad Aspecto ambiental 
Impacto 
ambiental  
E
s
ta
d
o
 d
e
 o
p
e
ra
c
ió
n
 
Legal 
Presión 
sobre el 
recurso 
Partes 
interesadas 
Directrices 
corporativa
s 
T
O
T
A
L
 
Z
o
n
a
 
Área física Actividad Tipo  Descripción  
Descripci
ón  
C
a
rá
c
te
r 
T
ip
o
 
Existenc
ia 
G
e
s
ti
ó
n
 
T
o
ta
l 
F
re
c
u
e
n
c
ia
 
S
e
v
e
ri
d
a
d
 
T
o
ta
l 
e
x
ig
e
n
c
ia
/a
c
u
e
r
d
o
 
G
e
s
ti
ó
n
 
T
o
ta
l 
E
x
is
te
n
c
ia
 
G
e
s
ti
ó
n
 
T
o
ta
l 
control de 
líquidos ingeridos 
y eliminados 
consumo de agua 
y generación de 
vertimientos  
inducción de 
drenaje del 
cuerpo 
(orina, 
vomito, 
deposiciones
, etc.) a
g
o
ta
m
ie
n
to
 d
e
 
fu
e
n
te
s
 h
íd
ri
c
a
s
 y
 
c
o
n
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 d
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c
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c
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vesical 
generación de 
residuos 
hospitalarios 
se utiliza 
sondas 
riñoneras 
elementos 
corto 
punzantes  
c
o
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ta
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in
a
c
ió
n
 d
e
 a
g
u
a
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u
e
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 p
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 d
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b
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IDENTIFICACION DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES 
VALORACION DE SIGNIFICANCIA DEL 
ASPECTO/IMPACTO AMBIENTAL 
Descripción de la actividad Aspecto ambiental 
Impacto 
ambiental  
E
s
ta
d
o
 d
e
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p
e
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c
ió
n
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Presión 
sobre el 
recurso 
Partes 
interesadas 
Directrices 
corporativa
s 
T
O
T
A
L
 
Z
o
n
a
 
Área física Actividad Tipo  Descripción  
Descripci
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c
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c
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c
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c
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 d
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 d
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IDENTIFICACION DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES 
VALORACION DE SIGNIFICANCIA DEL 
ASPECTO/IMPACTO AMBIENTAL 
Descripción de la actividad Aspecto ambiental 
Impacto 
ambiental  
E
s
ta
d
o
 d
e
 o
p
e
ra
c
ió
n
 
Legal 
Presión 
sobre el 
recurso 
Partes 
interesadas 
Directrices 
corporativa
s 
T
O
T
A
L
 
Z
o
n
a
 
Área física Actividad Tipo  Descripción  
Descripci
ón  
C
a
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te
r 
T
ip
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c
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c
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c
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 consulta 
externa 
consulta general, 
interna Nutrición 
Y Dietética 
Oftalmología 
Optometría 
Ortopedia Y/O  
Otorrinolaringolo
gía 
Pediatría 
Psicología 
Psiquiatría 
generación de 
residuos sólidos 
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IDENTIFICACION DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES 
VALORACION DE SIGNIFICANCIA DEL 
ASPECTO/IMPACTO AMBIENTAL 
Descripción de la actividad Aspecto ambiental 
Impacto 
ambiental  
E
s
ta
d
o
 d
e
 o
p
e
ra
c
ió
n
 
Legal 
Presión 
sobre el 
recurso 
Partes 
interesadas 
Directrices 
corporativa
s 
T
O
T
A
L
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o
n
a
 
Área física Actividad Tipo  Descripción  
Descripci
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c
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diagnóstico y 
Complementac
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Terapéutica 
endoscopia, 
laboratorio 
químico, 
transfusión 
sanguínea, 
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generación de 
residuos 
hospitalarios 
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corto 
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IDENTIFICACION DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES 
VALORACION DE SIGNIFICANCIA DEL 
ASPECTO/IMPACTO AMBIENTAL 
Descripción de la actividad Aspecto ambiental 
Impacto 
ambiental  
E
s
ta
d
o
 d
e
 o
p
e
ra
c
ió
n
 
Legal 
Presión 
sobre el 
recurso 
Partes 
interesadas 
Directrices 
corporativa
s 
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O
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A
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n
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Área física Actividad Tipo  Descripción  
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c
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c
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manejo 
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residuos 
hospitalarios  
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procesos se 
utilizan 
elementos 
comporta 
amalgama, 
algodón con 
contaminaci
ón cruzada, 
corto 
punzantes 
piedras 
Arkansas 
fresas 
guantes 
desechables 
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curado 
cepillo 
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piedra 
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cruzada 
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contamina el 
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IDENTIFICACION DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES 
VALORACION DE SIGNIFICANCIA DEL 
ASPECTO/IMPACTO AMBIENTAL 
Descripción de la actividad Aspecto ambiental 
Impacto 
ambiental  
E
s
ta
d
o
 d
e
 o
p
e
ra
c
ió
n
 
Legal 
Presión 
sobre el 
recurso 
Partes 
interesadas 
Directrices 
corporativa
s 
T
O
T
A
L
 
Z
o
n
a
 
Área física Actividad Tipo  Descripción  
Descripci
ón  
C
a
rá
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te
r 
T
ip
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c
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c
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c
ia
 
G
e
s
ti
ó
n
 
T
o
ta
l 
  consumo de 
energía 
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Fuente. Matriz modificado de Vicente Conessa Fernández 1987. 
 
ROJO Significancia ambiental Muy Alta 
AMARILLO Significancia ambiental Alta 
VERDE Significancia ambiental Media 
BLACO Significancia ambiental Baja 
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Tabla 21. Matriz de requisitos ambientales legales  
NORMA DESCRIPCION DIRIGIDA A FUENTE CUMPLIMIENTO 
RESOLUCI
ÓN 631 
Por la cual se 
establecen los 
parámetros y 
valores límites 
máximos 
permisibles en 
los vertimientos 
puntuales a 
cuerpos de 
aguas 
superficiales y a 
los sistemas de 
alcantarillado 
público y se 
dictan otras 
disposiciones  
Recurso 
hídrico 
Ministerio de 
medio ambiente 
El hospital no 
cuenta con 
estudios 
actualizados de 
vertimientos no 
saben en la 
actualidad que 
vierten 
DECRETO 
1594 
por el cual se 
reglamenta 
parcialmente el 
Título I de la Ley 
09 de 1979, así 
como el Capítulo 
II del Título VI - 
Parte III - Libro II 
y el Título III de la 
Parte III Libro I 
del Decreto 2811 
de 1974 en 
cuanto a usos 
del agua y 
residuos 
líquidos. 
Recurso hídrico Ministerio de 
medio 
ambiente 
El hospital está 
cumpliendo los 
parámetros de 
consumo y sus 
usos, pero no 
cuenta con ninguna 
medida preventiva  
en cuanto a sus 
residuos 
DECRETO 
3450 
por el cual se 
dictan medidas 
tendientes al uso 
racional y 
eficiente de la 
energía eléctrica 
Consumo 
energético 
 El hospital no tiene 
programa de usos 
racional de energía 
pero están 
aplicando nuevas 
tecnologías. 
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NORMA DESCRIPCION DIRIGIDA A FUENTE CUMPLIMIENTO 
DECRETO 
2501 
Por medio del 
cual se dictan 
disposiciones 
para promover 
prácticas con 
fines de uso 
racional y 
eficiente de 
energía 
eléctrica. 
Consumo 
energético 
Ministerio de 
minas y 
energía 
El hospital no tiene 
programa de usos 
racional de energía 
pero están 
aplicando nuevas 
tecnologías. 
DECRETO 
2331 
por el cual se 
establece una 
medida 
tendiente al uso 
racional y 
eficiente de 
energía eléctrica 
Consumo 
energético  
 El hospital no tiene 
programa de usos 
racional de energía 
ni medida al 
consumo, pero 
están aplicando 
nuevas 
tecnologías. 
DECRETO 
3102 
Por el cual se 
reglamenta el 
artículo 15 de la 
Ley 373 de 1997 
en relación con 
la instalación de 
equipos, 
sistemas e 
implementos de 
bajo consumo de 
agua. 
Recurso hídrico  El hospital no 
cuenta con 
implementos o 
elementos  de 
ahorro de agua  
LEY 373 Por la cual se 
establece el 
programa para el 
uso eficiente y 
ahorro del agua. 
Recurso hídrico Congreso de 
la republica 
El hospital no se 
somete al 
programa de uso y 
ahorro de agua 
municipal 
DECRETO 
6982 
Por la cual se 
dictan normas 
sobre 
prevención y 
control de la 
contaminación 
atmosférica por 
fuentes fijas y 
Medio ambiente 
Recurso aire 
Congreso de 
la republica 
Secretaria de 
ambiente 
Cumple con los 
parámetros 
establecidos en 
cuanto a la 
contaminación 
atmosférica 
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NORMA DESCRIPCION DIRIGIDA A FUENTE CUMPLIMIENTO 
protección de la 
calidad del air  
LEY 1252 Por la cual se 
dictan normas 
prohibitivas en 
materia 
ambiental, 
referentes a los 
residuos y 
desechos 
peligrosos y se 
dictan otras 
disposiciones  
Bioseguridad 
Medio ambiente 
Congreso de 
la republica 
Cumplen con la 
buena disposición 
ya que contratan el 
servicio de una 
empresa 
especializada para 
esto 
DECRETO 
4741 
Por el cual se 
reglamenta 
parcialmente la 
prevención y el 
manejo de los 
residuos o 
desechos 
peligrosos 
generados en el 
marco de la 
gestión integral. 
Medio ambiente Ministerio del 
medio 
ambiente 
Cumple de buena 
manera el manejo 
parcial de los 
desecho pero les 
falta control a la 
manera de 
demarcarlos  
Fuente. Elaboración propia 2016. 
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8.4 Política integral de la ESE Hospital San Pedro y San Pablo  
 
Tabla 22. Cuadro comparativo Política Integral de la ESE vs NTC ISO 14001:2004 
 
POLÍTICA INTEGRADA EXIGENCIAS NORMA ISO NTC 14001 
Estamos comprometidos en prestar 
servicios de salud de fácil acceso, 
oportunos, humanizados, confiables 
utilizando eficientemente los medios y 
canales de comunicación, fortaleciendo 
nuestra infraestructura, procurando por la 
participación proactiva del personal. 
el mejoramiento continuo, la optimización 
de procesos, el respeto y la satisfacción del 
paciente y su familia, creando escenarios 
de participación comunitaria, dando 
cumplimiento a la normatividad vigente 
La ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN 
PABLO, Como entidad Prestadora de 
Servicios de Salud y en cabeza de la alta 
dirección de tiene un compromiso 
permanente Con La mejora continua  y  
funcionamiento del Sistema de Gestión de 
Seguridad y salud en el trabajo  
y realizar actividades tendientes a mejorar 
los procesos en el manejo de los residuos 
hospitalarios en cada uno de sus 
componentes, 
Cumpliendo con la Normatividad legal 
vigente, con el fin de proteger a los 
empleados de los peligros existentes en el 
trabajo tales como riego biológico, 
ergonómico. Psicosocial. Físico, químico 
entre otros 
Todos los trabajadores deberán aceptar su 
responsabilidad para cumplir con los 
requisitos establecidos en el sistema de 
gestión de la seguridad e el trabajo dela 
institución, lograr los objetivos trazados y 
crear una conciencia y cultura de 
autoprotección y protección de 
compañeros.  
 
 
 
 APROPIADA A LA 
NATURALEZA 
 
 COMPROMISO DE MEJORA 
CONTINUA Y      
PREVENCIÓN DE LA 
CONTAMINACIÓN  
 
 CUMPLIMIENTO CON LA 
NORMATIVIDAD AMBIENTAL 
VIGENTE  
 
 OBJETIVOS Y METAS 
AMBIENTALES  
 
 SE DOCUMENTA, 
IMPLEMENTA Y MANTIENE 
 
 SE COMUNICA A LA 
ORGAZACION 
 
 DISPONIBLE AL PUBLICO 
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Fuente. Elaboración propia 2016  
 
Para el cumplimiento de la política ambiental quedarían faltando aspectos como: 
 Definición de la magnitud e impactos ambientales de sus actividades productos y 
servicios. 
 Mejoramientos continúo en la prevención de la contaminación de todos sus 
procesos. 
 Agregar requisitos legales aplicables a sus aspectos ambientales en todos sus 
procesos. 
8.5 Planeación de la documentación  
 
La documentación es el soporte del Sistema de Gestión Ambiental, y según la NTC-ISO 
14004:2004 el propósito es proporcionar la información necesaria para los empleados y 
otras partes interesadas, cuando sea necesario. La documentación se debería de recopilar 
y mantener de manera que refleje la cultura y necesidades de la organización, de manera 
que construya y mejore su sistema de información existente. 
Los procedimientos, manuales, programas y demás documentos necesarios para un buen 
desarrollo del SGA de la ESE se desarrollaron de acuerdo a los lineamientos de la NTC-
ISO 14001: 2004, y la NTC ISO 14004:2004 de acuerdo con documentación existente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Cumplimiento con el requisito ISO NTC 14001 
 Referencia a otra norma 
 No se lleva a cabalidad con el Cumplimiento  dela NTC ISO 14001 
 No se cumple con la  NTC ISO 14001 
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9 DOCUMENTACION  
 
Para la documentación del Sistema de Gestión Ambiental de la ESE San Pedro y San Pablo, 
se tuvo como referencia los documentos exigidos por la NTC ISO 14001. 
9.1 Documentos a crear  
 
Se hace necesario la creación de documentos que sirvan de soporte para la 
implementación del Sistema de Gestión Ambiental en la ESE Hospital San Pedro y San 
Pablo. 
 Documentos  
- Política Ambiental  
- Objetivos ambientales 
- Descripción de alcance del sistema  
 Procedimientos  
- Procedimiento de requisitos legales  
- Procedimiento para formular la política  
- Procedimiento para identificar aspectos ambientales 
- Procedimiento para seguimiento de aspectos ambientales  
- Procedimiento para residuos  
- Procedimiento para la elaboración de programas ambientales  
- Procedimiento de comunicación ambiental  
- Procedimiento para control de documentos y registro internos  
 Plan de manejo ambiental  
 
9.2 Descripción de la documentación  
 
9.2.1 Política ambiental  
 
Según la NTC ISO 14004: 2004 La política ambiental establece los principios de acción de 
una organización. Establece la meta en cuento al nivel de responsabilidad ambiental y 
desempeño requerido por la organización, frente a la cual se juzgarán todas sus acciones 
posteriores. 
Teniendo en cuenta el diagnóstico y la planeación del sistema se crea la Política Ambiental 
con base en las necesidades y requisitos ambientales del Hospital. 
El Hospital San Pedro y San pablo. Es una ESE dedicada a la prestación de servicios salud;  
está comprometida a desarrollar estrategias preventivas y de buenas prácticas ambientales 
en  búsqueda  de  la  mejora  continua, cumpliendo con la normatividad ambiental aplicable  
mediante la disminución de sus impactos  ambientales significativos, que nos sirvan como 
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referencia para elaboración de objetivos y metas, se documenta y se comunica a los 
empleados y personas que trabajen para nuestro nombre; dando   así cumplimiento  a  la  
Norma  Técnica  Colombiana NTC- ISO 14001:2004. 
 
9.2.2 Objetivos ambientales 
 
Con base a la política ambiental, la normatividad ambiental vigente y a la evaluación de 
aspectos e impactos ambientales de las actividades prestadoras de salud y otras actividades 
relacionadas con la organización; se procedió al planteamiento de los siguientes objetivos 
ambientales. 
 Reducir la carga contamínate en los vertimientos proporcionada por la EES hospital 
san pedro y san pablo reduciendo los niveles de contaminación del recursos hídrico. 
 Originar el adecuado consumo del recurso hídrico consolidando contribuyendo así a 
la protección del mismo.  
 Construir una cultura ambiental positiva por parte de los empleados, referente al 
manejo de los residuos sólidos comunes en búsqueda de un mejor medio ambiente.  
 Constituir un buen manejo de los residuos sólidos hospitalarios y similares dándoles 
así una disposición final adecuada, evitando la contaminación medio ambiental. 
 Disminuir el consumo energético en la ESE hospital san pedro y san pablo ayudando 
a la preservación del medio ambiente. 
 Constituir un buen manejo de los residuos sólidos peligrosos dándoles así una 
disposición final adecuada, evitando la contaminación medio ambiental. 
 
 
9.2.3 Descripción de alcance del sistema  
 
La organización tiene la necesidad de definir el alcance del SGA para aclarar los límites de 
la organización a los cuales se aplica el Sistema de Gestión Ambiental, una vez definido el 
alcance  todas las actividades, productos y servicios de la organización  que se encuentren 
dentro del alcance definido se deberán incluir en el Sistema de Gestión Ambiental. 
9.2.4 Procedimiento de requisitos legales  
 
Procedimiento ANEXO 4 en el que se delega la responsabilidad para detectar normas o 
leyes de carácter ambiental que se puedan aplicar a la ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y 
SAN PABLO, además de darlas a conocer a las personas que involucradas; así como para 
tener un respectivo control de estas con relación a los aspectos ambientales de la 
organización. 
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9.2.5 Procedimiento para formular la política  
 
El procedimiento ANEXO 1 tiene las directrices para que la organización defina y actualice 
su política ambiental asegurándose que dentro de su alcance comprenda los requisitos 
exigidos por la NTC ISO 14001:2004. La política ambiental deberá ser lo suficientemente 
clara de manera que pueda ser entendida por las partes interesadas tanto internas como 
externas y se deberá revisar de forma periódica para reflejar los cambios en las condiciones 
y en la información. 
9.2.6 Procedimiento para identificar Aspectos Ambientales 
 
El procedimiento para la identificación de aspectos ambientales ANEXO 2 Se considera con 
el procedimiento más importante en el SGA, permite la detección de los aspectos 
ambientales significativos, elemento esencial para la creación implementación de 
programas y objetivos que permitan en la disminución y control de dichos aspectos. 
 
9.2.7 Procedimiento para seguimiento de aspectos ambientales  
 
Con este procedimiento ANEXO 3 se busca  especificar, la forma y la manera de tratar de 
controlar los aspectos ambientales significativos que tienen mayor incidencia medio 
ambiental; así  como identificar la necesidad de crear programas asociados  a la gestion 
ambiental que indiquen la forma como se deben controlar  y manejar dichos resultados. 
9.2.8 Procedimiento para residuos  
 
Los residuos sólidos, peligroso, hospitalarios y similares son grandes factores de 
contaminación medioambiental, es por tal motivo que el manejo adecuado de estos sean de 
gran importancia para la ESE san pedro y san pablo. En el procedimiento de residuos 
ANEXO 8 están estipulado los pasos y responsabilidades que se deben de llevar a cabo 
para el manejo de estos contribuyendo así a un medio ambiente más sano y dar 
cumplimiento con la normatividad vigente colombiana.  
9.2.9 Procedimiento para la elaboración de programas ambientales  
 
El procedimiento de elaboración de programas ambientales ANEXO 5, se crea teniendo en 
cuenta los aspectos significativos, con la intención de asesorar a la persona encarga del 
SGA en función de dar cumplimiento a los objetivos y metas de la organización.  
Proporcionando a la organización una base sistemática para mejor su desempeño ambiental 
en algunas áreas. Procedimiento de comunicación ambiental  
 
 104 
 
9.2.10 Procedimiento de comunicación ambiental  
 
Se crea el procedimiento ANEXO 6 con el objetivo que la organización establezca canales 
de comunicación internamente y externamente de su política, desempeño u otra información 
ambiental basándose en sus necesidades y la de las partes interesadas. Los propósitos de 
la comunicación según la NTC ISO 14004 pueden incluir demostrar el compromiso y los 
esfuerzos de la organización por mejorar el desempeño ambiental, al igual que los 
resultados de estos esfuerzos. 
9.2.11 Procedimiento para control de documentos y registro internos  
 
Teniendo en cuenta la necesidad de que el SGA sea comprendido y opere de forma eficaz, 
se crea el procedimiento ANEXO 7 para establecer un control de documentos y registros, 
que permitan una implementación exitosa del SGA en la ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y 
SAN PABLO. 
9.2.12 Procedimiento para elaboración de objetivos y metas ambientales  
El procedimiento ANEXO 9 se considera fundamental para desarrollar el Sistema de Gestión 
Ambiental de la ESE Hospital San Pedro y San Pablo, ya que los objetivos y las metas 
ambientales tienen que encontrarse reflejadas en los programas de gestión ambiental, 
especificando los pasos de actuación que tiene que darse, para que la organización mejore 
su desempeño ambiental en algunas áreas.  
 
9.2.13 Plan de manejo ambiental  
 
El sector salud a nivel mundial es gran contribuyente a impactos ambientales significativos. 
Es de allí la importancia del plan de manejo ambiental en hospitales y actividades humanas, 
ya que estos ayudaran a que los procesos sean más eficientes y ambiental mente más 
apropiados. 
El plan de manejo ambiental tendrá como factores importantes sus objetivos, metas 
ambientales y niveles de evaluación con el fin de tener una mejora continua en toda la 
organización y procesos. 
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10 PLAN DE GESTION AMBIENTAL  
 
 La formulación del Plan de Manejo Ambiental para la ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN 
PABLO. Es la base para ejecutar programas dirigidos a los impactos más significativos que 
está generando la organización. Mediante este aportar al mejoramiento continuo de la 
institución, crecer y cooperar con el desarrollo ambiental del municipio. 
A partir del análisis de los impactos significativos se trazaron objetivos y metas de gestión 
ambiental con el fin de disminuir o eliminar el impacto.  
Tabla 23. Objetivos y Metas Ambientales para la ESE Hospital San Pedro y San 
pablo 
ASPECTO 
SIGNIFICATIVO 
OBJETIVO METAS 
 
 
 
 
Generación de residuos 
sólidos   
 
 
 
 
Controlar el manejo de 
los residuos sólidos 
generados de las 
diferentes actividades 
internas del hospital. 
 
 
Reducir un 40% de los 
residuos sólidos 
provenientes de las 
diferentes actividades 
internas del hospital. 
 
Dar un adecuado manejo 
y disposición temporal de 
los residuos sólidos 
provenientes de las 
diferentes actividades 
internas del hospital. 
  . 
 
  
 
Consumo de energía 
 
 
Reducir el consumo de 
energía eléctrica dentro 
del hospital.  
Optimizar el consumo de 
energía de la empresa en 
un 35 %. 
 
Mantener un consumo de 
energía estable.  
 
Generación de RESPEL.  
 
 
 
 
 
Minimizar un 15% la 
cantidad y peligrosidad de 
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ASPECTO 
SIGNIFICATIVO 
OBJETIVO METAS 
Implementar un plan de 
gestión integral de 
RESPEL  
 
  
los mismos dentro de la 
organización.  
 
Realización de 
actividades para el control 
y manejo de residuos 
peligros. 
 
 
 
 
Generación de 
vertimientos  
 
 
Realizar una acción 
descontaminante previo 
a la descarga del 
vertimiento en el sistema 
de alcantarillado  
 
 
Reducir la carga 
contaminante de los 
residuos líquidos 
comunes y biológicos en 
un 40 % proveniente de 
las diferentes áreas del 
hospital. 
 
Disminuir el impacto hacia 
los cuerpos de agua. 
 
 
  
 
Consumo de agua  
 
Reducir el consumo de 
agua dentro del hospital,  
 
  
 
Minimizar en un 30% la 
cantidad de agua 
consumida en todas las 
áreas del hospital.  
 
Mantener un consumo de 
agua mínimo y estable  
 
ASPECTO 
SIGNIFICATIVO 
OBJETIVO METAS 
 
 
Generación de residuos 
hospitalario 
 
 
 
 
 
 
 
Controlar el manejo de 
los residuos hospitalarios 
de las diferentes 
actividades internas de la 
empresa. 
 
 
Reducir un 50% la 
peligrosidad y tiempo en 
el proceso de manejo de 
los residuos hospitalarios 
provenientes de las 
actividades del hospital. 
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ASPECTO 
SIGNIFICATIVO 
OBJETIVO METAS 
  
 
  
 
Consumo de agua, 
energía y manejo de 
residuos solidos  
 
Concienciar personal, y 
usuarios sobre los 
impactos y manejos que 
estos aspectos pueden 
tener.  
 
Concienciar el 70% del 
personal del hospital 
sobre un ambiente sano. 
 
Mediante la educación 
ambiental involucrar a los 
diferentes usuarios o 
agentes externos frente al 
manejo de estos tres 
aspectos. 
 
Fuente. Elaboración propia 2016. 
 
A partir de la obtención de los objetivos y metas ambientales por cada aspecto ambiental 
significativo de la ESE, se continuó con la elaboración de los programas ambientales, los 
cuales contienen las acciones que se deben desarrollar con el fin de dar cumplimiento a 
las metas. 
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Descripción:  Los Gestión    de  los  residuos  sólidos está encaminada a dar a los residuos 
producidos en la ESE el destino más adecuado desde el punto de  vista  ambiental,  de  
acuerdo  con  sus  características,  volumen,  procedencia,  costos, tratamiento,  
posibilidades  de  recuperación,  aprovechamiento,  comercialización  y disposición final.  
 
Objetivo: Dar  un  adecuado  manejo  a  los  residuos  sólidos  ordinarios  generados  al  
interior  de la organización .  
 Impactos asociados:  
Contaminación de suelo y aire 
Tipo de medida:  
Prevención y compensación.  
Etapas de aplicación:  
Durante todos los procesos dados en la empresa.  
Lugar de aplicación:  
Empresa: ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO. 
Responsables del plan de manejo:  
Gerente, coordinador de área.  
Coordinación interinstitucional:  
Empresa de aseo municipal, personal de recolección y transporte de residuos  
Medidas y acciones a desarrollar:  
- Optima separación en la fuente.  
- Cumplimiento con los planes de gestión de residuos sólidos.  
- Recuperación de material reciclable. 
- Selección de sitios para localización recipientes selectivos de residuos  
- Capacitación de personal sobre manejo de residuos sólidos.  
Compensación:  
Pago por el manejo de los residuos y disposición final. 
 
 
 
SEGUIMIENTO Y MONITOREO 
INDICADORES IMPACTO BASE META 
Clasificación de los residuos 
solidos  
Residuos Mezclados  Separación en la fuente.  
Residuos generados en  
kg/mes  
 kg/ mes  Reducir en un 15 % para el 2017. 
PROGRAMAS DE GESTIÓN AMBIENTAL 
CODIGO: PRO –GA 01 
VERSION: 0 
FECHA: 22- 04 – 2016 
RESIDUOS SÓLIDOS 
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INDICADORES IMPACTO BASE META 
Protocolos de recolección y 
almacenamiento de residuos. 
Implementación del programa  Puesta en marcha para el 
segundo semestre del 2016. 
Fuente. Elaboración propia 2016. 
 
PRESUPUESTO 
Fuente. Elaboración propia 2016. 
 
CRONOGRAMA  
 
Duración 
Julio   Agosto   septiembre Octubre   Noviembre  Diciembre  
Actividades 
Elaborar un inventario de los agentes 
generadores de residuos sólidos. 
   x           
 Clasificación de los residuos teniendo en 
cuenta sus diferentes 
categorías propendiendo que la 
clasificación se realice desde la fuente.   x  x  x  x  x  
Organizar los sitios de acopio de 
residuos acorde con la normatividad 
vigente.  X x          
Realizar la inspección y verificación del 
cumplimiento de la normatividad vigente 
en el acopio de los residuos sólidos    x  x        
Registrar las cantidades generadas de 
residuos sólidos periódicamente.  x x  x  x  x  x  
Capacitación en manejo adecuado de 
residuos sólidos.  x  x          
 Fuente. Elaboración propia 2016 
 
 
 
 
Descripción     Cantidad   Valor unitario   Valor total  
Compras de recipientes  10 30.000 300.000 
Papelería  1 50.000 50.000 
Capacitación en el 
manejo adecuado de 
residuos sólidos y 
bioseguridad. 
2 30.000/hora  
120.000 
COSTO TOTAL  470.000 
 110 
 
 
 
 
 
 
Descripción: 
 
Objetivo:  
Reducir el consumo energético al interior de la organización.  
Impacto: 
Contaminación de suelo y aire por una mala disposición de residuos  
Medida:   
Mitigación o compensación, magnitud alta  
Buscar oportunidades de mejora en la empresa, adoptando tecnologías ambientalmente 
eficientes y pagar por lo consumido.  
Encargado:   
La gerencia.  
Observaciones:  
La ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO, cuenta con un consumo energético alto 
ya que lo servicios que la empresa presta requieren el uso constantemente de energía, por 
ende es muy difícil tener presentes alternativas o tecnologías ambientalmente apropiadas  
ya  que  estas  relacionan  un  incremento  financiero  en  la  adquisición  de  nuevas 
tecnologías.  
Sugerencias:  
Como  oportunidad  de  mejora,  se  pretende  establecer  el  uso  de  lámparas  ahorradoras  
de energía, e implementación de tecnologías de  eficiencia energética. Para el área 
administrativa y operativa se plantea la capacitación del personal encargado, para optimizar 
el consumo de energía por medio de acciones simples que contribuyan a la disminución del 
consumo energético. 
 
 
 
SEGUIMIENTO Y MONITOREO 
INDICADORES IMPACTO BASE META 
Consumo de energía eléctrica Kw/mes Reducir 10% del consumo 
Implementación de tecnologías 
ahorradoras 
Numero de cambios Reducir 20% del consumo 
Fuente. Elaboración propia 2016. 
 
 
 
 
 
PROGRAMAS DE GESTIÓN AMBIENTAL 
PROGRAMA DE AHORRO Y USO EFICIENTE 
DE LA ENERGÍA. 
 
VERSION 0 
FECHA 22- 04 – 2016 
CODIGO PRO –GA 02 
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PRESUPUESTO 
Descripción     Cantidad   Valor unitario   Valor total  
Concienciar al personal  1 30.000/hora 60.000 
Tecnologías ahorradoras  20 40.000 800.000 
COSTO TOTAL  860.000 
Fuente. Elaboración propia 2016. 
 
CRONOGRAMA 
 
 Fuente. Elaboración propia 2016. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Duración 
julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre 
Actividades 
Concienciación a los empleados 
X 
     Cambio de tecnologías  
x x 
    seguimiento 
 
x x x x x 
 112 
 
 
 
 
 
 
Descripción: La gestión de residuos peligrosos RESPEL está encaminada a dar a los 
residuos producidos por la ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO, el destino más 
adecuado desde el punto de vista ambiental, teniendo en cuenta la normatividad existente 
para el tema de residuos hospitalarios de acuerdo con sus características, volumen, 
procedencia, costos, tratamiento y disposición final.   
 
Objetivo: Dar un adecuado manejo a los residuos peligrosos hospitalarios   
Impactos asociados:  
Contaminación por RESPEL.  
Tipo de medida:  
Prevención, mitigación y compensación.   
Lugar de aplicación:  
ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO 
Responsables del plan de manejo:  
Gerente, coordinadores de áreas.  
Coordinación interinstitucional:  
Personal especializado en la recolección, transporte y disposición final de estos  
Empresa que los recoge: 
EMDEPSA S.A  
Medidas y acciones a desarrollar:  
Prevención: Separación en la fuente optima, a través de contenedores según lo establecido 
en la normatividad.  
- Cumplimiento con los planes de gestión de residuos sólidos.  
- Capacitación de personal sobre manejo de residuos sólidos.  
Mitigación:  
Implementación del programa de RESPEL HOSPITALARIO   
Compensación:  
Pago por el manejo de los residuos sólidos y su disposición final.  
 
SEGUIMIENTO Y MONITOREO 
INDICADORES IMPACTO BASE META 
Clasificación de los residuos  Categoría (naturaleza)  80% Separación en la fuente.  
Residuos generados. Kg/mes Disminuir un 15% anual 
Protocolos de recolección y 
almacenamiento de residuos. 
Operarios  95% de eficiencia  
PROGRAMAS DE GESTIÓN AMBIENTAL 
GESTIÓN DE RESIDUOS PELIGROSOS 
 
VERSION: 0 
FECHA: 22- 04- 2016 
CODIGO: PRO-GA 03 
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INDICADORES IMPACTO BASE META 
Registrar las cantidades 
generadas de residuos sólidos 
peligrosos  
control 90% de seguimiento 
Coordinar la recolección y entrega 
de residuos sólidos peligrosos y 
no peligrosos dando cumplimiento 
a la normatividad vigente.  
Según normatividad  Buena gestión  en el manejó de 
RESPEL 
Fuente. Elaboración propia 2016. 
PRESUPUESTO 
Descripción     Cantidad   Valor unitario   Valor total  
Compras de recipientes  10 30.000 300.000 
Papelería  1 50.000 50.000 
Capacitación en el manejo 
adecuado de residuos 
sólidos y bioseguridad. 
2 30.000/hora 120.000 
COSTO TOTAL  470.000 
Fuente. Elaboración propia 2016. 
CRONOGRAMA 
Duración 
julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre 
Actividades 
Elaborar un inventario de los agentes 
generadores de RESPEL. 
   x x          
 Clasificación de los residuos teniendo en 
cuenta sus diferentes categorías 
propendiendo que la clasificación se 
realice desde la fuente.  x  x x   x  x x  
Organizar los sitios de acopio de residuos 
acorde con la normatividad vigente. x  x          
Realizar la inspección y verificación del 
cumplimiento de la normatividad vigente en 
el acopio de los RESPEL.     x  x  x  x  X 
Registrar las cantidades generadas de 
residuos sólidos periódicamente.    x  x  x x  x  
Coordinar la recolección y entrega de 
residuos sólidos peligros dando 
cumplimiento a la normatividad vigente.      X 
Capacitación en manejo adecuado de 
residuos sólidos.   x x          
Fuente. Elaboración propia 2015. 
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Descripción: El recurso agua es vital para la existencia de la vida, la contaminación de esta 
es inevitable en los procesos del hospital ya que sus vertimientos están cargados de 
diferentes compuestos orgánicos, procedentes del ser humano. 
 
Objetivo: Reducir la carga contaminante de vertimientos a los cuerpos de agua.  
Impactos asociados: Contaminación del recurso hídrico 
Tipo de medida: preventiva.  
Etapas de aplicación:  
Durante todos los procesos dados en la empresa.  
Lugar de aplicación:  
Empresa: ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO. 
Responsables del plan de manejo:  
Gerente, coordinador de área.  
Coordinación interinstitucional:  
Empresa de AAA del municipio, autoridad ambiental 
Medidas y acciones a desarrollar:  
- Actualizar estudio de vertimientos. 
- Seleccionar la tecnología más apropiada a la naturaleza de los vertimientos  
- Implementar la tecnología  
- Realizar seguimiento. 
Compensación:  
Incentivos tributarios, cumplimiento de la normatividad  
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SEGUIMIENTO Y MONITOREO 
 
INDICADORES IMPACTO BASE META 
calidad del recurso Vertimientos con carga  con 
carga  
Disminución carga contamínate  
Carga contamínate   ppm Reducir en un 60 % en el 
momento de su implementación. 
Selección de la tecnología  Implementación del programa  2018 implementación de la 
tecnología  
Fuente. Elaboración propia 2016. 
 
PRESUPUESTO 
 
Fuente. Elaboración propia 2016. 
 
CRONOGRAMA  
 
Duración por definir 
Julio   Agosto   septiembre Octubre   Noviembre  Diciembre  
Actividades 
Estudios a la naturaleza de los 
vertimientos (alcalinidad hierro fosforo 
sulfato olor color, etc.) 
   X           
 Adecuación del terreno 
  x  x        
Implementación  
      x  x  x  
Realizar la inspección y verificación del 
cumplimiento de la normatividad vigente 
en el tema de vertimientos       x       
Registrar las cantidades ppm y otras 
características físico químicas del agua  
de vertimientos        x   x x  
Capacitación para elaborar pruebas 
cantidades ppm y otras características 
físicas químicas del agua antes y 
después.        x    
 Fuente. Elaboración propia 2016. 
 
Descripción     Cantidad   Valor unitario   Valor total  
Adecuación del espacio  1 5.000.000 5.000.000 
Estudios 1 4.000.000 4000.000 
Compra de la tecnología  1 8.000.000 8.000.000 
Mantenimiento Especificaciones 
técnicas 
Salario trabajador 700.000 
COSTO TOTAL  17.700,000 
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Descripción: El consumo indiscriminado del recurso hídrico genera múltiples impactos 
ambientales significativos, el hospital no es ajeno a esto ya que es un sitio público, y en sus 
procesos demanda gran cantidad de este recurso; el cual no posee ningún tipo de regulación 
para su consumo dentro del hospital.  
Objetivo: implementar sistemas alternativos en busca de una disminución en el consumo 
del recurso hídrico dentro del hospital.  
Impactos asociados: agotamiento de fuentes hídricas 
Tipo de medida:  
Prevención y compensación.  
Etapas de aplicación:  
Durante todos los procesos dados en el hospital.  
Lugar de aplicación:  
Empresa: ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO. 
Responsables del plan de manejo:  
Gerente, coordinador de área.  
Coordinación interinstitucional:  
Empresa AAA de la Virginia.  
 
Medidas y acciones a desarrollar: 
- Implementar tecnologías apropiadas en áreas como baños, lavandería, zonas de 
aseo y otras áreas en las cuales el uso del agua sea indiscriminado. 
 
Compensación:  
Disminución en las facturas de servicio público y vertimientos, conservación del recurso 
hídrico  
 
SEGUIMIENTO Y MONITOREO 
 
INDICADORES IMPACTO BASE META 
Consumo de agua mensual Número de pacientes 
atendidos / consumo de agua 
mensual  
Reducir en un 35 % 
aproximado en su 
implementación   
Fuente. Elaboración propia 2016. 
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PRESUPUESTO 
Descripción     Cantidad   Valor unitario   Valor total  
Compra de tecnologías 
ahorradoras 
15 50.0000 750.000 
Implementación  1 500.000 500.000 
Seguimiento 3 40.0000 120.000 
COSTO TOTAL  1.370.000 
Fuente. Elaboración propia 2016. 
 
CRONOGRAMA  
 
Duración 
Julio   Agosto   septiembre Octubre   Noviembre  Diciembre  
Actividades 
Elaborar un inventario de los sitios donde 
se instalará la tecnología. 
   x           
 Instalación  
   x         
Seguimiento 
     x  x  x  x 
Capacitación en el mantenimiento.     x      x   
 Fuente. Elaboración propia 2016. 
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Descripción:  La Gestión    de  los  residuos  hospitalarios y similares está encaminada a 
dar a los residuos producidos en la ESE el manejo interno y externo más adecuado  desde 
el punto de  vista  ambiental, seguridad fitosanitaria etc. de  acuerdo  con  sus  
características,  volumen,  procedencia,  costos, tratamiento,   y disposición final.  
 
Objetivo: Dar  un  adecuado  manejo  a  los  residuos  hospitalarios y similares     
generados  al  interior  de la organización .  
Impactos asociados: 
Contaminación de agua y suelo por una mala disposición y afectación a la salud publica 
Tipo de medida:  
Prevención.  
Etapas de aplicación:  
Durante todos los procesos dados en la empresa.  
Lugar de aplicación:  
Empresa: ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO. 
Responsables del plan de manejo:  
Gerente, coordinador de área.  
Coordinación interinstitucional:  
Empresa de aseo especializada, personal de recolección y transporte de residuos, 
autoridad ambiental.  
Medidas y acciones a desarrollar:  
- Optima separación en la fuente.  
- Cumplimiento con los planes de gestión de residuos hospitalarios.  
- Selección y adecuación como lo estipula la normatividad vigente de sitios para la 
disposición temporal de los residuos. 
- Capacitación de personal sobre manejo de residuos hospitalarios 
- Realización de ruteo dependiendo la peligrosidad del residuo. 
- Demarcación de bolsas en lugares visibles, para que la empresa recolectora 
especializada tenga en cuenta la naturaleza. 
- Mantenimiento a los carros recolectores internos. 
- Tener en buen estado Implementos de bioseguridad adecuada. 
- Seguimiento y monitoreo por parte de la persona encargada del área. 
- Seguimiento y monitoreo de los pesos yo volúmenes de los residuo.  
Compensación:  
PROGRAMAS DE GESTIÓN AMBIENTAL 
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Buena gestión en el manejo y disposición de los residuos hospitalarios, Cumplimiento a 
cabalidad de la normatividad vigente. 
 
SEGUIMIENTO Y MONITOREO 
INDICADORES IMPACTO BASE META 
Clasificación de los residuos 
solidos  
Residuos Mezclados Separación en la fuente.  
Residuos generados en  
kg/mes  
kg/ mes Reducir en un 80 % riesgos 
biológicos y contaminantes. 
Protocolos de recolección y 
almacenamiento de residuos 
hospitalarios. 
Implementación del programa Puesta en marcha actualmente 
con un desempeño del 70% el 
mejoramiento lo llevara al 95%. 
Fuente. Elaboración propia 2016. 
 
PRESUPUESTO 
Descripción     Cantidad   Valor unitario   Valor total  
Compras de recipientes  8 250.000 250.000 
Mantenimiento de 
recipientes 
   
Capacitación en el manejo 
adecuado de residuos 
hospitalarios y 
bioseguridad. 
2 500.000 500.000 
Compra papelería  50.000 50.000 
Adecuación sitios 
disposición temporal 
1 3.000.000  
Contratación de empresa 
especializada. 
1   
COSTO TOTAL  800.000 
Fuente. Elaboración propia 2016. 
 
CRONOGRAMA  
 
Duración 
Julio   Agosto   septiembre Octubre   Noviembre  Diciembre  
Actividades 
Elaborar un inventario de los agentes 
generadores de residuos hospitalarios. 
   x  x         
 Clasificación de los residuos teniendo en 
cuenta sus diferentes 
categorías propendiendo que la 
clasificación se realice desde la fuente.  x  x  x x  x   x 
Organizar los sitios de acopio temporal 
de residuos acorde con la normatividad 
vigente.  x  x         
Realizar la inspección y verificación del 
cumplimiento de la normatividad vigente 
en el acopio de los residuos hospitalarios  x  x  x  x x  x  
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Duración 
Julio   Agosto   septiembre Octubre   Noviembre  Diciembre  
Actividades 
Registrar las cantidades generadas de 
residuos hospitalarios periódicamente.  x x  x  x  x  x  
Capacitación en manejo adecuado de 
residuos hospitalarios.   x   x        
 Fuente. Elaboración propia 2016. 
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Descripción: La educación ambiental es un proceso de formación y concienciación de gran 
importancia para que las personas desarrollen valores y capacidades que contribuyan a 
tener un medio ambiente sustentable y sano.  
 
Objetivo. Fomentar la concienciación en el uso eficiente de los recursos promoviendo una 
contribución en tener un medio ambiente sano. 
 Impactos asociados: alteración en agua suelo aire 
Tipo de medida:  
Prevención y compensación.  
Etapas de aplicación:  
Toda la organización.  
Lugar de aplicación:  
Empresa: ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO. 
Responsables del plan de manejo:  
Gerente, coordinador de área ambiental.  
Coordinación interinstitucional:  
 Apoyo de la Autoridad ambiental, empresa AAA de la Virginia.   
Medidas y acciones a desarrollar:  
- Desarrollar una pedagogía que sea acorde al nivel de educación de los asistentes.  
- Desarrollar temarios enfocados a la importancia de un medio ambiente sano.  
- Desarrollar temarios donde explique la importancia de hacer un uso eficiente de los 
recursos. 
- Desarrollar temarios al cómo hacer uso eficiente de los recursos. 
- Desarrollar cartillas didácticas enfocadas al buen uso de los recursos.  
Compensación:  
- .disminución ene le consumo de los recursos, por iniciativa de los empleados y 
usuarios.  
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SEGUIMIENTO Y MONITOREO 
 
Fuente. Elaboración propia 2016. 
 
PRESUPUESTO 
Descripción     Cantidad   Valor unitario   Valor total  
Conferencista. (persona 
encargada del área)  
1 30.000/hora 240.000 
Papelería   50.000 50.000 
Diseño y elaboración  de 
las cartillas 
1 200.000 200.000 
COSTO TOTAL  490.000 
Fuente. Elaboración propia 2016. 
 
CRONOGRAMA  
 
Duración 
Julio   Agosto   septiembre Octubre   Noviembre  Diciembre  
Actividades 
Elaborar los temarios. 
   x x          
 Dictar conferencias. 
    x  x  x  x  
Seguimiento y monitoreo 
       x  x  x 
 Fuente. Elaboración propia 2016. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INDICADORES IMPACTO BASE META 
Asistencia en las capacitaciones.  # personas 80% de empleados 
 Disminución de consumo de los 
recursos 
KW/ mes, m3/mes Reducir en un 15% las medidas 
de consumo. 
Concienciación acerca del buen 
uso de los recursos 
Implementación del programa Llevar 90% el programa. 
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11 CONCLUSIONES 
 
 La prestación de servicios de la ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO 
demanda una cantidad de aspectos ambientales significativos. 
 
 La metodología PVHA, fue una herramienta de gran importancia al momento de 
planificar y establecer los procesos necesarios para formular las acciones que se 
llevaran a cabo el sistema de gestión ambiental. 
 
 La revisión ambiental inicial (RAI) permitió evaluar la situación actual de la ESE San 
Pedro y San Pablo con relación al medio ambiente, siendo este la base para el diseño 
del sistema de gestión ambiental bajo los criterios de la norma NTC ISO 14001. 
 
 En la RAI se evidencio que la ESE San Pedro y San Pablo solo tienen cumplimientos 
a aspectos legales relacionados con el PGIRS. 
 
 A partir del análisis de los impactos significativos se trazaron programas de gestión 
ambiental con el fin de disminuir o eliminar el impacto y que sirvan como base para 
que la organización implemente el SGA. 
 
 
  La carencia de un departamento ambiental en la ese hospital san pedro y san pablo 
hace evidente la desarticulación entre el manejo administrativo y lo exigido por la ley 
en relación a lo ambiental.  
 
 Los sistemas de gestión ambiental resultan siendo una excelente opción para tener 
un control de todas las actividades, servicios o productos de una organización; a 
través de la adopción de prácticas apropiadas o amigables con el medio ambiente. 
12 RECOMENDACIONES  
 
  Crear un departamento ambiental con personal especializado para asegurar la 
implementación y seguimiento adecuadamente del SGA. 
 
 Gestionar recursos a la alta dirección para la implementación, mantenimiento y 
mejora continua del SGA 
 
 Fortalecer la comunicación entre las diferentes áreas en relación a las actividades 
que generen aspectos ambientales significativos con el fin de no entorpecer el 
desarrollo de la implementación del SGA. 
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 Supervisar periódicamente las diferentes actividades que sean un riesgo para la 
salud humana y el medio ambiente; tales como el manejo interno de los residuos 
hospitalarios. 
 
 Vincular a la alta dirección y todo el personal en los diferentes procesos 
ambientales que el hospital requiera. 
 
 Buscar alianzas interinstitucionales que le brinden a la organización una 
supervisión, asesoramiento y apoyo económico, para la implementación y 
mantenimiento del SGA. 
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ANEXO 1 
 
HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO 
Procedimiento de Gestión Ambiental: PGA 
Codigo:PRO-SGA-FPA 
Version 0 
FECHA: 22/04/2016   
FORMULAR POLÍTICA AMBIENTAL  
 
Objeto: 
El objeto del presente procedimiento es  formular la politica ambiental del la ESE HOSPITAL 
SAN PEDRO Y SAN PABLO que sea apropiada a los impactos ambientales de las actividades y 
servicios que presta la organización. 
 
Alcance: 
Este  Procedimiento  define las Intenciones y direcciones generales de la organización 
relacionadas con su desempeño ambiental. Proporciona una estructura para la acción y 
para el establecimiento de los objetivos ambientales y las metas ambientales.  
Definiciones y abreviaturas  
NTC-ISO 14001:2004  
SGA: Sitema de Gestión Ambiental  
PRO: Procedimiento  
PGA: Procedimiento de gestión ambiental  
RAI: Revision Ambiental Inicial  
 
Responsabilidad 
La alta direccion de la institucion ESE Hospital San Pedro y San pablo. Debe: 
 Asegurarse que la política sea apropiada a la naturaleza de la organización 
 Se tenga en cuenta los requisitos legales aplicables relacionados con sus aspectos 
ambientales.  
 Sirva de marco para establecer los objetivos y metas ambientales  
 Tenga un compromiso  de mejora continua y prevención de la contaminación  
 Se documente, implemente, mantenga, comunique a sus trabajadores y este a 
disposición del publico  
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1. Desarrollo 
De acuerdo con el requisito 4.2 de la NTC ISO 14001:2004 la política se define teniendo en 
cuenta lo siguiente:  
  La alta dirección debe definir la política ambiental de su organización y asegurarse 
de  que dentro del alcance definido en su sistema de gestión ambiental de acuerdo a 
la NTC ISO 14001: 2004. 
 Se documenta la politica  
 El contenido de la política de la ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO incluye, 
entre otros:  
- Declaración de la intención de cumplir con la legislación.  
-  Referencia a los objetivos medioambientales.   
 El   mejoramiento  de  la  Política  Ambiental  se  realiza teniendo en cuenta los 
siguientes resultados:  
- Revisión Ambiental Inicial (RAI).  
- Matriz de valoración de Aspectos e Impactos Ambientales.  
- Matriz de requisitos legales y su relación con los Aspectos ambientales 
específicos de la empresa. 
 Se comunica a todo el personal o personas que trabajen en nombre de la 
organización  
 Esta disponible al publico  
 Se establece el Sistema de Gestión Inicial 
 
Documentos de referencia  
Apartado 4.3.1  de la  norma NTC-ISO 14001:2004 
NTC-ISO 14004: 2004 
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ANEXO 2 
HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO 
Procedimiento de Gestión Ambiental: PGA 
Codigo:PRO-SGA- AA 
Version 0  
FECHA: 22/04/2016  
IDENTIFICAR ASPECTOS AMBIENTALES  
 
Objeto: 
El objeto del presente procedimiento es identificar los aspectos ambientales de los servicios, 
y actividades de la ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO, para determinar los 
controles y las medidas necesarias requeridas para minimizar y prevenir las afectaciones 
que se generen al medio ambiente. 
Alcance: 
Este  Procedimiento  es  de  aplicación  a  las  actividades  y  servicios  pasados,  actuales  
y  futuros llevados  a  cabo  en la  ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO,  incidiendo  
en  los  aspectos  medioambientales  directos, indirectos o potenciales que puedan 
originarse durante las operaciones, así como los que puedan producirse  como  
consecuencia  de  condiciones  anormales  de  funcionamiento  o  situaciones  de 
emergencia que puedan predecirse y tengan un potencial impacto medioambiental. 
Definiciones y abreviaturas  
NTC-ISO 14001:2004  
SGA: Sitema de Gestión Ambiental  
PGA:Procedimiento de Gestión Ambiental  
PRO: Procedimiento  
ASPECTO AMBIENTAL:  
 
Responsabilidad 
El responsable del sistema de gestión ambiental se encargara de: 
o Recolectar los datos necesarios respecto a consumos de insumos, producción de 
residuos, etc.  
o  Identificar los aspectos ambientales asociados a las actividades, productos y 
servicios de la empresa 
o Determinar los indicadores de los aspectos ambientales.  
o Determinar los criterios  de valoración de los aspectos ambientales.  
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o Determinar los impactos ambientales asociados a los aspectos y evaluar su 
significancia.  
o Realizar control y seguimiento de los aspectos ambientales significativos.  
o Informar a la Dirección de la ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO sobre los 
aspectos ambientales significativos.  
o La Dirección será responsable de la aprobación de los aspectos ambientales 
significativos. 
Desarrollo 
-  Identificar los aspectos ambientales que se pueden generar en las actividades y 
servicios de la empresa ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO 
- Elabora lista de chequeo de  aspectos  ambientales  para  la empresa  
- Validar y aprobar la lista de aspectos ambientales identificados  
- Definicion de criterios para la evaluacion de los aspectos ambientales  
- Definicion de significancia de los aspectos  
- Evaluacion de los aspectos ambientales  
- Identificacion de aspectos ambientales significativos  
- Resgistro de los aspectos ambientales significativos  
- Aprobacion de los aspectos ambientales por parte de la alta direccion de la empresa. 
Documentos de referencia  
Apartado 4.3.1  de la  norma NTC-ISO 14001:2004 
NTC-ISO 14004: 2004 
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ANEXO 3 
HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO 
Procedimiento de gestión ambiental: PGA 
Codigo:PRO- SGA- SAA 
Version 0  
FECHA: 22/04/2016 
SEGUIMIENTO DE ASPECTOS AMBIENTALES 
 
Objeto: 
Describir el procedimiento para el segumiento de los aspectos ambientales de los diferentes 
servicios, actividades que presta la ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO; asi  
Alcance: 
Se aplica a  los aspectos ambientales  relacionados con las actividades, productos y 
servicios identificados en la ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO que tienen mayor 
significancia para el medio ambiente. 
Definiciones y abreviaturas  
NTC-ISO 14001:2004  
SGA: Sitema de Gestión Ambiental  
PRO: Procedimiento  
FOR: Formato 
ASPECTO AMBIENTAL (AA): elemento de las actividades, productos o servicios de una 
organización que puede interactuar con el medio ambiente. 
PGA: Procedimiento de gestión ambiental. 
 
Responsabilidad 
Responsable del Sistema de Gestión Ambiental. 
Desarrollo 
 
- Identificacion de aspectos ambientales de seguimiento  
De acuerdo a la matriz de valoracion de aspectos e impactos ambientales, son aspectos de 
seguimiento aquellos que tengas mayor significancia ambiental; la persona responsable del 
sistema de gestion se encargara de identificar los aspectos que seran sometidos a este 
procedimiento. 
Seran sometidos a control de seguimiento  
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- Consumo de energia  
- Agua  
- Residuos solidos  
- RESPEL 
- Vertimientos  
- Residuos hospitalarios  
 
Selección de indicadores. 
La persona encargada del sistema de gestion ambiental de la ESE determinara los 
indicadores que mejor informen sobre los aspectos ambientales que seran objeto de 
segumiento; para ello debera tener en cuenta lo siguiente. 
 Que los indicadores sean relevantes para el conocimiento medio ambiental  
 Que los datos para eleborarlos esten disponibles  
 Que se puedan actualizar de acuerdo a la carga de trabajo, cuando sea necesario  
 Que se puedan interpretar facilmente por la mayoria de la gente. 
 
- Registros de segumiento 
Los registros se resultan de la puesta en marcha de este procedimiento; la persona 
encargada del sistema de gestion ambiental de la ESE diligenciara los formularios 
correspondientes con base a la obtecion de datos del control de los aspectos. 
Dichos documentos para efectos de este trabajo se nombraran  
- Listado de indicadores ambientales (FOR 3.1): aparecen todos los indicadores 
ambientales que son objeto de seguimiento, asi como sus correspondientes unidades 
de medicion. 
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Fuente. Elaboracion propia 2016  
 
El contenido de este formulario está diseñado para que el encargado de cada área tramite 
de manera mensual las revisiones correspondientes a cada aspecto ambiental, teniendo así 
un monitoreo continuo y una evaluación al sistema de gestión ambiental, la evaluación se 
realizara semestralmente.  
- Seguimiento  
Mediante la matriz de aspectos e impactos ambientale, se hara el seguimiento 
correspondiente de acuerdo a la politica ambiental de la ESE, dando cumplimiento a los 
objetivos, metas y requisistos legales ambientales. 
Documentos de referencia  
PROCEDIMIENTO PARA LA IDENTIFICACION DE ASPECTOS AMBIENTALES  
MATRIZ DE VALORACION DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES  
PROCEDIMIENTO PARA IDENTIFICAR LEGISLACION AMBI 
 
 
Registro de seguimiento de aspectos ambientales 
Aspecto Fecha Unidad Valor Observaciones 
Residuos 
solidos 
Día/año Kg Lectura 
evidencia. 
(Peso, dato 
arrojado por 
equipos o 
laboratorios 
etc.). 
Anomalías que se 
presente en el momento 
de hacer la inspección 
Consumo de 
energía 
 Kw   
Generación de 
RÉSPEL 
 Kg   
Generación de 
vertimientos 
 ppm   
Consumo de 
agua 
 m3   
Generación de 
residuos 
hospitalarios 
 Kg   
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ANEXO 4 
 
HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO 
Procedimiento de gestión ambiental: PGA 
Codigo:PRO-SGA-LA  
Version 0  
FECHA: 22/04/2016 
IDENTIFICAR LEGISLACIÓN AMBIENTAL APLICABLE  
 
Objeto: 
Describir el procedimiento para la indentificacion de la lesgilacion ambiental aplicable al 
Sistema de Gestión Ambiental de la ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO y el grado 
de cumplimiento de  esta. 
Alcance: 
Este procedimiento cubre los requisitos legales en materia de lesgilacion ambiental  y otros 
requisitos legales que sean aplicables a sus aspectos ambientales y que la organización 
suscriba. 
Definiciones y abreviaturas  
NTC-ISO 14001:2004  
SGA: Sitema de Gestión Ambiental  
PRO: Procedimiento  
REQUISITO LEGAL APLICABLE: Especificación parámetro y norma que debe tenerse en 
cuenta para el manejo de los aspectos ambientales de la organización. 
PGA: Procedimiento de gestión ambiental. 
 
Responsabilidad 
Responsable del Sistema de Gestión Ambiental. 
Desarrollo 
 
- Identificacion de requisitos legales y otos requisitos 
-  
El representante del SGA sera el encargado de recopilar los requisitos legales en materia 
ambiental  y otros resquisitos  que la organización suscriba y sean aplicables a los aspectos 
ambientales y se tengan en cuenta en el  establecimiento, e implementacion del SGA. 
- Cumplimiento de los requisitos legales y otros  
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Se introducen o implementan  las medidas  necesarias oportunas que garanticen la 
adecuacion y el cumplimiento, la organización debe indicar cómo pueden proporcionarse 
pruebas de su cumplimiento; permitiendo que los requisitos legales  ambientales sean 
permanentemente satisfechos.  
- Comunicación de los requisitos a empleados, personas que trabajen en 
nombre de la organización  
 
La legislacion ambiental aplicable a las distintas areas, procesos y actividades de la 
organización, asi como los otros requisitos que  la organización suscriba se deben 
comunicar a todos los responsables de las areas de la empresa, asi como a sus 
contrantistas, proveedores con el fin que se relacionen con el cumplimiento o puedan afectar 
dicho cumplimiento. 
Asi mismo se comunicara a la alta direccion de cualquier incumplimiento, observacion 
referente a los requisitos ambientales aplicables a la empresa. 
- Resgistro  
Para facilitar el seguimiento de los requisitos legales, una organización puede considerar 
útil llevar un registro actualizado de requisitos legales aplicables como el siguiente formulario 
que para efectos de este trabajo se nombrara (FOR 4.1): 
Norma Descripción Dirigida  Fuente Cumplimiento 
Numeral de la 
ley o decreto 
Se detallara 
puntual mente 
la descripción 
de la norma 
Se 
puntualizara a 
que recurso o 
aspecto 
ambiental  
está enfocada 
Quien la 
legisla  
Se diligencia de tal 
manera que se 
describa como la 
organización cumple 
o no cumple con la 
normatividad. 
 Fuente. Elaboracion propia 2016.  
El encargado del sistema de gestión ambiental deberá revisar y actualizar los requisitos 
legales de la siguiente manera: 
Trimestral: revisara los cambios o nuevas leyes constitucionales aplicables al sistema o a 
la organización.  
Cambios en la estructura: en caso de que la organización realice cambios de tipo; 
administrativo, de funcionamiento o físico; el encargado del sistema tendrá la obligación de 
actualizar la matriz de requisitos legales aplicables 
Documentos de referencia  
Apartado 4.3.2 de la  norma NTC-ISO 14001:2004 
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NTC-ISO 14004: 2004 
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ANEXO 5 
 
 
HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO 
Procedimiento de Gestión Ambiental: PGA 
Codigo:PRO-SGA-PA 
Version 0 
FECHA: 22/04/2016   
ELABORACION DE PROGRAMAS AMBIENTALES. 
 
Objeto: 
Elaborar programas  del  SGA  de manera que permitan el cumplimiento de la política 
ambiental de la ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO 
Alcance: 
Este documento se aplicará a las áreas de servicio de radiología e imágenes diagnósticas 
y administración de la ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO 
Definiciones y abreviaturas  
NTC-ISO 14001:2004  
SGA: Sitema de Gestión Ambiental  
PGA:Procedimiento de Gestión Ambiental  
PRO: Procedimiento 
PROGRAMA AMBIENTAL: Serie  de  proyectos  y  actividades  ambientales,  (como  la 
elaboración de medidas preventivas y correctivas) que guardan relación entre sí y que  se  
llevan  a  cabo  mediante  un  determinado  conjunto  de  recursos  (humanos  y financieros) 
encauzados hacia el logro de metas ambientales dentro de determinado plazo a fin de 
cumplir con la legislación ambiental y garantizar que se alcancen los estándares que se 
establezcan.   
Responsabilidad 
En cuanto a los programas, es responsabilidad de la persona a cargo del SGA crear y 
mejorar el Plan de Manejo Ambiental y todos los programas que lo conforman, esto con 
colaboración, apoyo y aprobación por parte de la alta gerencia de la ESE HOSPITAL SAN 
PEDRO Y SAN PABLO 
Desarrollo 
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Cada  programa  describira los objetivos  y  metas  que  la  organización desea cumplir, 
incluida su planificación en el tiempo, los recursos necesarios y el personal responsable de 
la implementación. Cada programa tiene, como mínimo, la siguiente estructura:  
o Objetivos  y  metas.  Los  objetivos  y  metas  son  particulares  del  plan,  obviamente 
contribuyen  con  los  globales,  pero  es  importante  controlar  el  desempeño  de  
cada programa en particular. Estos objetivos se plantean generales y específicos. 
Las metas se plantean una por cada objetivo específico, cuando sea factible, poseen 
un porcentaje de cumplimiento.   
o  Indicadores de desempeño ambiental. Se realiza mínimo un indicador por meta, la 
finalidad es evaluar el cumplimiento del porcentaje establecido.   
o Impactos  ambientales  a  manejar.  Es  importante  definir  los  “resultados”  sobre  
el medio ambiente a los que conlleva el funcionamiento eficiente del programa.  
o Tipo  de  medidas  de  manejo.  El  tipo  de  medidas  comprende  las  de  prevención, 
minimización, o las correctivas (al final del tubo).    
o  Actividades. Son todas las actividades propuestas.  
o Ejecución, seguimiento y evaluación del programa. Consta de los siguientes 
componentes:  
 Personal  responsable  de  operación  del  Plan y  cronograma  de actividades. 
 Capacitación. El éxito de la implementación de cualquier programa depende 
del nivel de  información,  comunicación  y  retroalimentación.  Es  por  esto  
que  se  presentan  los temas tentativos referentes al plan que deberían ser 
presentados y profundizados por todo el personal.   
 
Documentos de referencia  
Apartado 4.3.1  de la  norma NTC-ISO 14001:2004 
NTC-ISO 14004: 2004 
MATRIZ DE RESULTADOS DE VALORACIÓN DE ASPECTOS E IMPACTOS    
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ANEXO 6 
 
HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO 
Procedimiento de Gestión Ambiental: PGA 
Codigo:PRO-SGA-CA 
Version 0 
FECHA: 22/04/2016   
COMUNICACIÓN AMBIENTAL 
 
Objeto: 
El objeto del presente procedimiento es cubri la necesidad de informacion medioambiental 
de origen interno o externo de la ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO. 
Alcance: 
Este  Procedimiento  es  de  aplicación  a  toda la informacion ambiental de la  ESE 
HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO, relacionada a las diferentes actividades que 
realiza el hospital asi como a las partes interesadas. 
Alcanza las actividades relacionadas con: 
- Informacion general acerca de la organizacion 
- polÌtica, objetivos y las metas ambientales a todo el personal de la ESE, asÌ como 
informar sobre los procesos de gestion ambiental (incluye compromisos de los 
empleados y de las partes interesadas) 
- los compromisos de la organización con la mejora continua y la prevencion de la 
contaminacion  
- informacion relacionada con los AA 
- informacion sobre el desempeño ambiental de la organización por ejemplo reduccion 
de residuos. 
- Cumplimiento de la organización con relacion a los requisitos legales y otros 
requisitos que la organización suscriba 
- Suplementos e informes, por ejemplo glosarios  
- Informacion financiera relacioanda con la reduccion de costos o inversiones en 
proyectos ambientales  
- Estrategias potenciales para mejorar el desempeño ambiental de la organización  
- Informacion relacionada con incidentes ambientales  
- Fuentes de informacion adicional, tales como personas de contacto, o sitios web 
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Para la comunicación tanto interna como exteran  es importante recordar que  
o La informacion debera ser comprensiblle y explicada de forma adecuada 
o La informacion debera ser trazable 
o La organización debera presentar una imagen precisa de su desepeño 
o Si es posible, la informacion se deberia presentar en un formato comparable ( por 
ejemplo unidades de medicion similiares) 
 
Definiciones y abreviaturas  
NTC-ISO 14001:2004  
SGA: Sitema de Gestión Ambiental  
PGA:Procedimiento de Gestión Ambiental  
PRO: Procedimiento  
PARTES INTERESADAS: Persona o grupo que tiene interes o esta afectado por la 
gestion ambiental o AA de la ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO y puede formar 
o no ser parte del mismo. 
COMUNICACIÓN: transmision de cualquier informacion de relevante para el SGA 
COMUNICACIÓN INTERNA: Es aquella comunicación que tiene lugar entre los mismos 
mienbros del SGA de la ESE. 
COMUNICACIÓN EXTERNA: Es la informacion que se establece entre los miembros de 
la ESE que participan en el desarrollo del SGA y cualquier persona, empresa o entidad 
que no hace parte del mismo. 
AA (Aspecto Ambiental): elemento de las actividades, productos o servicios de una 
organización que puede interactuar con el medio ambiente. 
 
Responsabilidad 
El responsable del sistema de gestión ambiental se encargara de: 
o Identificar la informacion  
o  Determinar los receptores de la informacion  
o Elegir porque via es mas pertinente la comunicación  
o Una vez elegida la via de comunicación (comunicar) 
o Evaluar la eficacia de la via de comunicación  
o Actualizar cuando sea requerido las vias de comunicación  
o Establecer una comunicación externa de incidencias ambientales  
o Llevar un registro y tratamiento de las comunicaciones. 
Desarrollo 
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Cuando la organización establece un proceso de comunicación ambiental debe tene en 
cuenta su naturaleza, tamaño, aspectos ambientales significativos y la naturaleza y 
necesidades de sus partes interesadas. 
- Recopilar informacion o hacer averiguaciones incluidas las de las partes interesadas 
- .determinar las audiencias objetivo y las necesidades de informacion y dialogo  
- Seleccionar la informacion pertinente para los intereses de la udiencia  
- Decidir sobre la informacion que se va a comunicar a la audiencia o audiencias 
objetivo 
- Determinar que metodos son apropiados para la comunicación  
- Evaluar y determinar periodicamente la eficacia del proceso de comunicación  
- Llevar un registro que sustente la puesta en marcha de este procedimiento, 
sustentando la base de datos de comunicación de la ESE; para efecto de este trabajo 
lo llamaremos formulario de quejas, sugerencias y felicitaciones (FOR 06_1). 
 
Registros  
 
Los registros se derivan de la puesta en marcha del procedimiento y se genera cuando la 
persona encargada del SGA de la ESE llene el formato de comunicaciones FOR 06-1 
 
DOCUMENTO CODIGO AREA PERSONA 
ENCARGADA 
TIEMPO  
Comunicación 
interna 
FOR 06-1 Area Medio 
Ambiente 
Encargada del 
SGA 
2 años 
Comunicación 
externa  
FOR 06-2 Area Medio 
Ambiente 
Encargada del 
SGA 
2 años 
 
Documentos de referencia  
Apartado 4.4.3  de la  norma NTC-ISO 14001:2004 
NTC-ISO 14004: 2004 
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ANEXO 7 
HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO 
Procedimiento de Gestión Ambiental: PGA 
Codigo:PRO-SGA--CDRI 
Version 0 
FECHA: 22/04/2016 
CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS 
INTERNOS 
 
Objeto: 
El objeto del presente procedimiento es describir las directrices a seguir para la 
elaboracion, revision, aprobacion, distribucion y modificacion de la documentacion 
que integra el  SGA de la ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO. 
Alcance: 
El procedimiento se aplica al Representante Sistema de Gestión Ambiental 
responsable de controlar la distribución de documentos del Sistema de Gestión 
Ambiental. Además se aplica al personal involucrado en la preparación, revisión y 
aprobación de los procedimientos del SGA. 
Definiciones y abreviaturas  
NTC-ISO 14001:2004  
SGA: Sitema de Gestión Ambiental  
PGA:Procedimiento de Gestión Ambiental  
PRO: Procedimiento  
DOCUMENTO:Informacion y su medio de soporte (puede ser papel, disco 
magnetico,optico o eletronico, fotografia o muestras patron o una combinacion de 
estos. 
COPIA CONTROLADA: copia de un documento que se distribuye y actualiza 
obligatoriamente a sus destinatarios  
REGISTRO: Representa  resultados obtenidos o proporciona evidencias de las 
actividades  desempeñadas 
COPIA NO CONTROLADA: copia sumistrada a a solicitantes autorizados cuya 
actualizacion no es obligatoria. 
DOCUMENTO OBSOLETO: aquel que tiene un numero de revision al vigente y que 
portanto no es aplicable.  
FORMULARIO: plantilla utlizado para anotaciones de carácter ambiental y que una 
vez completado para a ser un registro ambiental.  
INSTRUTIVOS  
MANUALES  
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DOCUMENTACION AUXILIAR  
 
Responsabilidad 
El responsable del sistema de gestión ambiental se encargara de: 
o Redaccion del Manual del Sistema de Gestion Ambiental  
o  Revision del Manuela del Sistema de Gestion Ambiental  
o Aprobacion del Manual del Sistema de Gestion Ambiental  
o Identifiacion de los destinatarios de la documentacion del SGA 
o Distribucion y control del Manual de Sistema de Gestion Ambiental  
o Redaccion de la documentacion interna del SGA 
o Revision de la documentacion interna del SGA 
o Aprobacion de la documentacion interna del SGA 
o Distribucion y control de la documentacion interna del SGA 
o Centralizacion de la documentacion interna del SGA 
o Actulizacion de la documentacion  y comunicación de los cambios  
o Control y archivos de los registros derivados de este procedimiento. 
Desarrollo 
1. Elaboracion de documentos  
Los Documentos del SGA, tales como Manuales, Instructivos, Guías, Informes, 
Protocolos y Programas serán elaborados por la persona encargada del SGA de la 
ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO, siguiendo un formato común salvo 
que se especifique lo contrario. 
Descripción del formato  
La primera pagina de la documentacion comienza con un encabezado que contiene 
de izquierda a derecha la siguiente informacion  
 Logo de la organización  
 Nombre de la organización 
 Nombre del documento  
 Codigo de identificacion del documento, siguiendo las idicaciones del 
apartado codificicacion de documentos del SGA de dicho procedimiento. 
Cabecera 
 Numero de revision del documento  
 Nombre del documento en el que se especifica ambito de aplicación  
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mas abajo del documento de especifica si se reempleza el documento anterior, se 
enumeran las modificaciones que numeran la revision con respecto a la revision 
anterior. 
En otra parte del documento se pone la firma, fecha de las personas que eleboraron 
el documento, la que lo revisa y la que lo aprueba. 
MANUAL DE GESTION AMBIENTAL MGA   
 La estructura sigue un indice equivalentes a los capitulso de la NTC-
ISO 14001:2004, que ira en la primera pagina del documento. 
PROCEDIMIENTOS  
Las publicaciones de los procedimientos se editarán en los formatos establecidos en 
este procedimiento. La redacción del procedimiento se realizará en idioma español, 
salvo aquellas expresiones en que convenga usar palabras en otros idiomas, 
siempre y cuando sean del dominio general o estén convenientemente definidas.  
Se acepta el uso de abreviaturas, cuando previamente se haya escrito el nombre. El 
encabezado tendrá el siguiente formato: 
 En la parte central de la primera pagina se presenta, el nombre del 
documento, seguido por el indice del documento que tendra el 
siguiente contendio  
Objeto:  
Alcance 
Deficiones y abreviaturas 
Responsabilidades  
Documentacion relacionadas  
Desarrollo  
Flujograma  
DOCUMENTACION AXULIAR  
Seguira el formato anteriormente expuesto con algunas modificaciones, salvo que se 
especifique lo contrario. 
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2. Codificacion de los documentos del SGA  
 Cuando se elaboran documentos nuevos del SGA, este se debe identificar atra ves 
de un codigo; el codifo de identificacion de los documentos del SGA consta de lo 
suguiente: 
 La primera parte se forma por un conjunto de 2 o 3 letras que designan 
el tipo de documento. 
 La segunda parte son digitos que hacen referencia a:  
Enumeracion de los procedimientos e instrutivos ( PRO 03) 
Señalar el años en el que el documento se elaboro (IAA2014) 
Tipo de documento. 
PRO: Procedimiento ambiental  
FOR: Formato o formulario  
MGA: Manual de Gestion  Ambiental  
IAA: Iforme de Aspectos Ambientales 
POM: Programa de Objetivos y Metas  
PF: Plan de Formacion  
 
3. Revision, aprobacion y registro de la documentacion  
MGA: el Manual de Gestion Ambiental es revisado por la persona encargada del 
SGA,  aprobado por el gerente de la ESE como maximo exponente del HOSPITAL 
SAN PEDRO Y SAN PABLO  
PRO: los procedimientos son revisados por la persona encargada del SGA y 
aprobados por la misma. 
Quien revise un documento es responsable de aprobar que el texto cumpla con el 
proposito u objetivo ahí descrito, considerando si el contenido de dicho documento 
es apropiado para el uso que se a previsto y que no este contradiciendo los requisitos 
de la NTC ISO 14001: 2004. 
Quien apruebe el documento es responsable de responder por su disposición ante 
su distribucion y la publicacion del mismo. La firma del responsable de aprobacion 
supone el permiso para la divulgacion del documento  
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Cada vez que se modifice el MGA y los PRO la representante del SGA se pondra en 
contacto con la alta direccion para que proceda a la aprobacion. 
Los documentos entra en vigor a partir de  que se encuentren distribuidas todas las 
copias controladas. 
 
4. Distribucion, control y archivo de la documentacion  
La encargada del SGA lleva a cabo la distribucion de la documentacion del SGA y 
se responsabiliza de: 
 Decidir el formato de las copias de cada documento que se elabore (papel o 
medio electronico) 
 Decidir si un documento es libre de acceso a las partes interesadas externas 
o es de consulta restringido al personal que compete 
 Retirar documentos no validos u obsoletos en el menor tiempo de ello y 
asegurarse que no se haga uso de ello. 
Quien  recibe el documento se hace responsable de  
 El archivo y conservacion de la copia resibida  
 Realizar las actividades de acuerdo a lo indicado en la documentacion a partir 
de su entrada en vigor. 
 Comunicar a la persona encargada del SGA de cualquier extravio, o deterioro 
de las copias controladas de la documentacion  
Si la ESE opta por un libre acceso a la comunidad de documentacion, se hara por 
medio de la plataforma web de la organización, dichos documentos no deberan 
permitir realizar cambios a la informacion descrita alli. 
Las copias en formato de papel de cada original a distribuir se hacen tanta copias de 
acuerdo a los destinatarios que haya. La persona encargada del SGA conservara la 
documentacion original de la documentacion interna del SGA  ( MAGA, PRO)   
5. Actualizacion o modificacion de la documentacion  
MANUAL DE GESTION AMBIENTAL  
La revisión del Manual de Gestión Ambiental se hará sólo cuando sea considerado 
como necesario, producto de:  
 cambios en subprocesos, 
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 métodos de trabajo,  
 modificaciones de documentos de referencia y/o para aclarar diversidad en la 
interpretación de criterios.  
Las revisiones se enumerarán correlativamente, comenzando por el número 0 que 
se utilizará exclusivamente para designar las publicaciones originales. Cuando en 
una página se hagan correcciones ortográficas, tipográficas o de redacción 
solamente, no será necesario elevar el número de su revisión. 
PROCEDIMIENTOS  
La revisión de cualquier procedimiento se hará sólo cuando sea considerado como 
necesario, producto de:  
 cambios en subprocesos,  
 métodos de trabajo, modificaciones de documentos de referencia y/o para 
aclarar diversidad en la interpretación de criterios.  
Las revisiones de procedimientos se enumerarán correlativamente, comenzando por 
el número 0 que se utilizará exclusivamente para designar las publicaciones 
originales. Cuando en una página se haga correcciones ortográficas, tipográficas o 
de redacción solamente no será necesario elevar el número de su revisión. Las 
modificaciones mayores que impliquen reelaborar un procedimiento, serán 
ejecutadas de acuerdo al ítem 1. 
Todas las copias obsoletas retiradas serán destruidas, excepto el documento original 
que quedara archivado por la persona encargada del SGA durante al menos dos 
años, identificándose como COPIA OBSOLETA. 
La persona encargada del SGA tendrá un registro de las versiones actualizadas de 
cada documento mediante un listado maestro de documentos y registros aplicables 
a: la política, procedimientos, manuales y documentos auxiliares. 
6. Registro  
Los registros se derivan de la puesta en marcha de dicho procedimiento y se generan 
cuando las personas, u organizaciones diligencias los formularios como.  
- Listado maestro de documentos FOR 07-1 
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DOCUMENTO CODIGO AREA PERSONA 
ENCARGADA 
TIEMPO 
LISTADO 
MAESTRO DE 
DOCUMNETOS  
FOR 07-1 Area Medio 
Ambiente 
Encargada del 
SGA 
2 años 
 
LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS FOR 07-1 
 
TIPO DE 
DOCUMENTO 
CÓDIGO TITULO VERSION TIEMPO DE 
RETENCIÓN 
FECHA DE 
VIGENCIA 
 
PROCEDIMIENTO 
 
PRO-SGA 
FPA- 0 
 
Formulación 
de Política 
ambiental  
 
0 
 
Actualización 
vigente. 
 
22/04/016 
 
 
Documentos de referencia Apartado 4.5  de la  norma NTC-ISO 14001:2004 
Apartado 5.4 de la  norma NTC-ISO 14001:2004 
NTC-ISO 14004: 2004 
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ANEXO 8 
 
HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO 
Procedimiento de Gestión Ambiental: PGA 
Codigo:PRO-SGA-MCR  
Version 1 
FECHA: 22/04/2016 
MANUAL Y CONTROL DE RESIDUOS  
 
Objeto: 
El objeto del presente procedimiento es  formular la gestion de los residuos solidos 
generados deacuerdo a su naturaleza en la E.E S san pedro y san pablo del 
municipio de la virginia con el fin de ejercer control sobre ellos. 
 
Alcance: 
Este procedimiento se aplicara en las areas del hospital que generen residuos. 
Definiciones y abreviaturas  
NTC-ISO 14001:2004  
SGA: Sitema de Gestión Ambiental  
PRO: Procedimiento  
PGA: Procedimiento de gestión ambiental  
 
Responsabilidad 
La alta direccion de la organización E.E.S hospital San Pedro y San Pablo Debe: 
 Asegurarse que la separación en la fuente apropiada a la naturaleza de los 
residuos. 
 Asegurarse de que el encargado del área ambiental le avisara a la 
administración el servicio de transportista necesario. 
 El responsable del área ambiental se encargara de archivar las fichas y las 
hojas de seguimiento de dichos residuos. 
 El responsable de cada área se encargara de dar aviso a la administración 
ante cualquier anomalía de los residuos. 
 Se tenga en cuenta los requisitos legales aplicables relacionados a los 
residuos generados por el hospital.  
 Sirva de marco para establecer los objetivos y metas ambientales  
Tenga un compromiso de mejora continua y prevención de la contaminación.  
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2. Desarrollo 
 
con la finalidad de tener un adecuado proceso de gestion de residuos solidos 
generados por el hospital se realizaran las siguientes acciones. 
 
 El responsable del area ambiental y el recolector de los diferentes residuos 
generados en cada una de las areas del hospital determinara la sagregacion 
de los mismos. 
 El encargado del area ambiental determinara un ruteo dentro de las 
instalaciones debidamente demarcado, este ruteo tendra que tener en cuenta 
tiempos de descomposicion y nivel de peligrosidad  de los diferentes residuos 
generados por el hospital. 
 El encargado de la recoleccion y segregacion tendra que seleccionar el color 
de bolsa y demarcarla de forma clara y visible donde diga la   naturaleza y 
contenido (tipo de residuo) que lleva esa bolsa. 
 La organización debe de tener un plan de contingencia en caso de una 
emergencia. 
 
 Una vez dada la segregacion identificaran y contrataran  la empresa 
especializada en cada uno de los tipos de residuos para su transporte y 
disposicion final. 
 El encargado del area ambiental le exigira a la empresa prestadora de servicio 
de residuos según su naturaleza las diferentes colillas de peso y tipo, ademas 
le exigiran el certificado anual de ser necesario. 
 La alta direccion debe de asegurarse de que se estan cumpliendo todos los 
parametros que exige la normativida colombiana en el manejo  los  residuos 
que el hospital genera  
 
Documentos de referencia 
REQUISITOS LEGALES COLOMBIANOS   
NTC-ISO 14004: 2004 
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ANEXO 9 
 
HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO 
Procedimiento de Gestión Ambiental: PGA 
Codigo:PRO-SGA-OMP 
Version 0 
FECHA: 22/04/2016 
OBJETIVOS Y METAS AMBIENTALES  
       
Obejetivo: describir criterios que conlleven a la organizacion a elaborar metas y 
objetivos ambientales  
Alcance : este procedimientos dara cubrimiento a toda la sede fisica de la ESE 
hospital san pedro y san pablo  
Definiciones: 
RAI: revision ambiental inicial  
Responsabilidad: 
La alta direccion de la organización E.E.S hospital San Pedro y San Pablo Debe: 
Desarrollo: 
 El encargado del area ambiental junto a la alta direccion revisaran  el estado 
actual del hospital en materia ambiental (RAI). 
 Se revisara la politica ambiental que la empresa que  tiene, incluyendo el 
compromiso ambiental que tiene la organización.  
 Se tendran en cuenta los recursos disponibles tanto financieros, 
tecnologicos y humanos que el hospital pueda poner a disposicion. 
 Se tendran en cuenta las diferentes opiniones de las diferentes partes 
interesadas.  
 Se revisaran los aspectos ambientales  signifiactivos que el hospital tiene a 
causa de la prestacion de sus servicios. 
Documentos de referncia 
ISO 14001 
Procedimiento para aspectos ambientales  
Matriz de aspectos e impactos ambientales  
Revision Ambiental Inicial  
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